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1 Vorstellung des Anliegens
Behinderung ist eine Herausforderung an die Weltanschauung des Menschen. Dieser 
Herausforderung muss sich sowohl der Mensch mit einer Behinderung als auch die ihm 
oder ihr Begegnenden stellen. Da Nachdenken über mögliche Weltanschauungen und 
ihre Konsequenzen nicht Inhalt des alltäglichen Denkens der meisten Menschen ist, sind 
oft  diskriminierende  Kommentare  zu  erleben.  Immer  wiederkehrend  im  Erleben 
sichtbarer Behinderungen ist  der Satz zu hören: „Wenn mir das passierte,  würde ich 
mich umbringen!“ Schockierend ist die Aussage besonders dann, wenn die so von außen 
betrachteten  Personen  offensichtlich  gut  leben.  Der  geäußerte  Todeswunsch  ist  das 
Gegenteil der Lebenskunst.
Menschen  ohne  Behinderungen  schauen  intensiv  auf  das  Leben  von  Menschen  mit 
Behinderungen, aber sie ziehen Schlüsse, welche die vorhandene Kluft eher vertiefen 
als überbrücken. Wie gehen Menschen – besonders aber Frauen – mit Behinderungen 
mit diesen gesellschaftlichen Bildern um? Können sie Be- und Abwertung und fremde 
Berührungsängste für sich umwerten in Lebensenergie? Wie können sie leben in einer 
Gesellschaft,  die  sie  als  angstauslösend  empfindet?  Diese  Arbeit  vertritt  –  um den 
Frauen  gerecht  zu  werden  –  nicht  den  medizinischen  oder  individuellen  Blick  auf 
Behinderung als Defizit. 
Themen,  mit  denen  sich  die  Arbeit  auseinandersetzt,  sind  die  der  philosophischen 
Lebenskunst  und  ihrer  Vermittlung  für  die  Betrachteten  wie  für  die  Betrachtenden. 
Menschen,  die  als  (Sozial-)pädagogInnen  im  Kontakt  sind  mit  Menschen  mit 
Behinderungen  sollen  lernen,  Behinderung  und  Lebenskunst  zusammen  zu  denken: 
nicht als einander ausschließende Kategorien. Dass Menschen sich-selbst-helfen-lernen 
zum Überleben, ist stets Ziel der Pädagogik gewesen. Dass Menschen Mittel und Wege 
erfahren, um nicht nur zu überleben, sondern gut zu leben, Leben künstlerisch bewusst 
zu gestalten, ist ein fortgeschrittenes Ziel: Nicht nur für die Zielgruppen der (Sonder-)
Pädagogik  sondern  auch  für  die  PädagogInnen  selbst.  Denn  wie  sonst  sollten  sie 
Lebenskunst  vermitteln  können?  Menschen,  die  pädagogisch  tätig  sind,  benötigen 
Anleitung zur Lebenskunst. Diese soll in der Arbeit versucht werden zu vermitteln.
Um Erkenntnisse über den umrissenen Themenkreis zu gewinnen ist es nötig, natur-, 
sozial- und kulturwissenschaftliche Ansätze zu verwenden, um nach den Möglichkeiten 
des  Mensch-  und  Frauseins  zu  fragen  und  die  historischen  Bedingungen  nicht  zu 
übersehen.  Dies  gilt  für  die  verwendete  Literatur  wie  für  die  Methode  der 
Erkenntnisgewinnung.  Die  meist  autobiografischen  Texte  der  Frauen  mit 
Behinderungen gaben den Anstoß für das Entstehen dieser Arbeit. Es wird nicht nach 
feststehenden, bekannten Daten nach Erkenntnissen gesucht, sondern – in heuristischer 
Weise – interdisziplinär in den unterschiedlichen Bereichen der Humanwissenschaften. 
Dabei treten in der Forschung bekannte Schwierigkeiten auf, z. B., die „weitverzweigte, 
im Niveau differierende, am Ende inhomogene Literatur zu bearbeiten“ [Lipp 1985:X]1. 
Es geht nicht darum, Teile des Herrschaftswissens der Sonderpädagogik zu überprüfen, 
sondern  darum,  Diskriminierungshintergründe  zu  finden  und  Überwindungs-
möglichkeiten aufzuzeigen. Das Ergebnis soll in umsetzbaren Lebenskunstschritten für 
den Alltag bestehen. Soziale Wissenschaften sind, wenn sie sich einseitig am Leitbild 
der  Naturwissenschaft  orientieren und den Einfluss von Persönlichkeit,  Fantasie  und 
metaphysischen  Zugängen  verwerfen,  in  der  Gefahr,  trotz  solider  Forschung  kaum 
Veränderungen  hervorrufen  zu  können.  Deshalb  werden  diese  Aspekte  nicht 
ausgeblendet. 
1.1 Persönliche Grundlegung
Der  von  mir  favorisierte  feministische  Forschungsansatz,  der  in  human-
wissenschaftlichen Forschungsfeldern Raum gegriffen hat, unterscheidet sich von dem 
Wissenschaftsverständnis,  in  welchem  die  Erfahrungen  der  Forscherin  keine  Rolle 
spielen.  Kühn  benennt  dessen  Herkunft:  „Wissenschaftliches  Erkennen  muss  nicht 
zwangsläufig, kann aber … mit einer Schamlosigkeit gegenüber dem Zu-Erkennenden 
einhergehen.  Einer  der  Protagonisten  neuzeitlicher  Wissenschaft,  Francis  Bacon  
sprach  …  davon,  dass  man  den  Tatsachen  der  Natur  ihren  Schleier  herunterreißen 
müsse“ [Kühn et al: 1997:184]. Angestoßen durch physikalische Forschungsergebnisse 
wurde es wissenschaftlich vertretbar,  dass die an der Forschung beteiligten Subjekte 
sich  nicht  aus  dem  Forschungsprozess  herauslösen  und  objektiv  sein  können.  Die 
Anwesenheit  und  die  biographischen  Erfahrungen  der  Forschenden,  die  an  vielen 
Schreibprozessen  teilnahm,  aber  versuchte,  auf  alle  Formen  von  Herrschaft  zu 
verzichten, prägen die Ergebnisse. Die Interaktionen zwischen der Forschenden und den 
Gegenständen der  Forschung,  die  individuelle  Subjekte  sind,  werden  zu 
nachvollziehbaren Ergebnissen führen. Flick erläutert: 
[Die] abendländische Wissenschaft konstruiert den Forscher als außerhalb seines 
Gegenstandes stehend,  als  distanziert-objektiv,  quasi  unpersönlich nur  nach den 
Regeln der Wissenschaft … fungierend … zwar wird in der Physik der Beobachter  
1  Diese Art Markierung betrifft Bücher mit Seitenzahlen (hier ein Vorwort mit römischer Markierung). 
Ist  keine  Seitenzahl  angegeben  handelt  es  sich  meistens  um  ein  Internetzitat  und  ist  in  diesem 
Verzeichnis zu finden. Mehrseitige Internet-Artikel sind jedoch mit Seitenzahl angegeben und nicht  
extra als solche gekennzeichnet.
als  Teil  des  Beobachtungsprozesses  thematisiert,  zwar  ist  die  Erkenntnis,  daß 
Forschung eine soziale Beziehung darstellt, nicht neu. Aber die methodologischen 
Konsequenzen daraus werden nur zaghaft gezogen [Flick et al. 1995:26]. 
Die Theologin Petra Schulz schreibt über solche Herangehensweisen: 
Ich verzichte auf statistische Werte und quantitative Angaben, denn diese neigen 
dazu, lebendige Zusammenhänge zu zerreißen. Ich versuche … in Beziehungen zu 
denken  und  damit  die  Qualität  des  Gesagten  unabhängig  von  der  statistischen 
Relevanz zu beleuchten. Das Schicksal Einzelner ist oft exemplarisch von gleicher 
Bedeutung  wie  die  vielfache  Diskriminierung  vieler.  Weitere  Kennzeichen 
feministischer  Methodologie  sind  Teilidentifikation  (das  forschende  Subjekt  ist 
ebenso wie die zu erforschenden Objekte Opfer von gesellschaftlichem Sexismus 
…  in  einem  patriarchalisch  organisierten  Gemeinwesen),  Betroffenheit  und 
Parteilichkeit.  Durch eine solche Forschungssituation wird das Gefälle zwischen 
Forschungssubjekten und -objekten,  das  stets  auch ein Herrschaftsverhältnis  ist, 
aufgehoben  zugunsten  eines  partnerschaftlichen  Verhältnisses,  innerhalb  dessen 
beide Seiten … Denk- und Handlungsanstöße erhalten können [Schulz 1994:20]. 
In den Beziehungen der Forschenden zu den Frauen mit Behinderungen gibt es zwei 
Positionen: 
1. die  vergleichbaren  Lebensgeschichten  (als  Frauen  im  Osten  Deutschlands  der 
gleichen Generation, mit Familie, mit gebrochener Berufsbiographie)
2. die  verschiedenen,  durch  Behinderung  und  Sozialisation  geprägten 
Lebenserfahrungen 
Georg Milzner unterscheidet die Positionen von ForscherInnen und ÄrztInnen in der 
Psychiatrie gegenüber den PatientInnen in  distanzierte Beobachter und  teilnehmende 
Beobachter  [Milzner  2010:20].  Er  verwirft  keinen  der  beiden  Wege,  denn  beide 
Positionen gelten ihm als erkenntnisnotwendig: das überlegene Ordnen wie auch das 
Dabei-Sein.  Diese Doppelrolle – wenn auch mit der Wichtung auf die teilnehmende 
Beobachtung – prägt diese Arbeit. Kreatives und autobiographisches Schreiben findet 
im gegenseitigen Respekt statt: im Akzeptieren dessen, wie die Frauen ihre Erlebnisse 
und Erfahrungen beschreiben. Die Arbeit bedarf des Verzichtes auf Sicherheit, denn in 
ihr ist Machtpotenzial enthalten. Durch die Auswertung der Texte wird versucht, in der 
Achtsamkeit gegenüber den Schreiberinnen „zu entscheiden, wann das Erkennen in ein 
An-Erkennen übergehen … muß“ [Kühn et al.: 1997:185]. 
Biografisch begann meine Beschäftigung mit  Behinderung in der Jugend durch eine 
gleichaltrige,  sichtbar  körperbehinderte  Freundin,  welche  meinem  bis  dahin 
unreflektierten  Bild  des  Menschen  mit  einer  Behinderung  nicht  entsprach.  Sie  war 
selbständiger  als  gleichaltrige  Jugendliche  ohne  Behinderung.  Menschen  mit 
Vorurteilen, abwertenden Blicken oder unüberlegten Fragen wurden von ihr auf eigene 
Schwachpunkte  angesprochen.  GutachterInnen  wurden  nach  ihrer  Lebensleistung 
gefragt. Sie erzeugte in mir Scham über mich und andere, Wut über Gedankenlosigkeit 
und die Lust an Problemen zu wachsen. Von ihr lernte ich die Frage nach dem Gelingen 
des Lebens zu stellen und die Freude an einem Leben, welches für andere Menschen als 
Last  erscheint.  Gelingendes  Leben  ist  im Sinne  von  Verena  Kast  [2000:9]:  „[E]ine 
Dialektik  von Gelingen,  Mißlingen und erneutem Gelingen … durchaus nicht [ohne 
zwischenzeitlich zu] resignieren und [zu] verzweifeln.“ In diesem Prozess vollzog sich 
im Einander-Schätzen und Voneinander-Lernen eine Art sekundärer Sozialisation. Mein 
Blick ist durch sie kein völliger Außenblick mehr. 
Häufig wird es Menschen ohne Behinderung von Betroffenen nicht zugestanden, über 
Menschen  mit  Behinderungen  sensibel  nachzudenken.  Karl-Hermann  Kandler 
[2000:32], ein im späteren Alter durch Krankheit Betroffener, schreibt über die Arbeit 
beispielsweise von Behindertenbeauftragten: „Aber es sollten schon Behinderte selbst 
sein,  die eine solche Aufgabe wahrnehmen. Nichtbehinderte haben zumeist nicht die 
dafür  nötige  Sensibilität.“  Um  diesem  Vorwurf  vorzubeugen  werden,  in  den 
erläuternden Kapiteln bevorzugt die Bücher von AutorInnen mit Behinderungen zitiert. 
Viele Menschen mit Behinderungen fühlen sich einer Subkultur angehörig, welche von 
Menschen ohne Behinderung ihrer Meinung nach nicht verstanden oder erfühlt werden 
kann.  Dies  ist  ein  legitimer  Versuch,  die  ihnen  von  der  Gesellschaft  verweigerte 
Geborgenheit  durch den Schutz in  einer  sich nach außen abgrenzenden Gruppe von 
Gleichen  zu  begegnen.  Deutlich  werden  die  Gruppenfunktionen  von  Austausch  und 
Rückbau  der  Ängste  vor  der  Öffentlichkeit  bei  gehörlosen  Menschen.  Die 
Schauspielerin Emmanuelle Laborit beschreibt das in ihren Kindheitserinnerungen: 
Manchmal diskutiere ich mit Tauben … es ist ein beliebter Diskussionspunkt bei 
uns. Manche sagen: „Wir wollen … ein Land der Tauben, mit den Hörenden kann 
man  nicht  zusammenleben.“  Diese  Leute  verschließen  sich  vor  der  Welt.  Ich 
verstehe  ihre  Reaktion,  aber  ich  rate  ihnen  immer,  ihre  Ansprüche 
zurückzuschrauben … sich den anderen zu öffnen. Ich bin gegen Extreme in beiden 
Richtungen. Aber vielleicht habe ich mit meinen sozialen Kontakten einfach mehr  
Glück gehabt als andere … Ich bewege mich zwischen beiden Welten. … Sich … 
in der Welt der Tauben einzufinden ist eine Erleichterung. Keine Anstrengungen 
mehr machen … Wieder zu den Händen greifen, der Leichtigkeit, den fliegenden 
Zeichen,  die  mühelos  sprechen  …  zu  den  sprechenden  Augen.  Dann  sind  die 
Frustrationen  wie  weggeblasen.  Kommunikation  wie  Samt  und  Seide  [Laborit 
1996:113f]. 
Anthropologisch  gesprochen:  Die  vorliegende  Arbeit  ist  ein  Kompromiss  zwischen 
emischer (aus einer Kultur/Zielgruppe heraus dieselbe betrachtender) und etischer (von 
außerhalb dieser Kultur/Zielgruppe auf diese blickender) Sichtweise. Es ist mein Ziel, 
beide  Blickwinkel  zu vereinen:  den  emischen durch die  verwendeten  Zeugnisse der 
Literatur, die Gespräche mit den Frauen und ihre Texte und den etischen durch meine 
Sicht. Eine Rechtfertigung des etischen Schreibens als Nichtbetroffene gegenüber den 
Anfragen  von  Menschen  mit  Behinderungen  mag  der  Versuch  sein,  parteilich  zu 
schreiben für die Frauen mit Behinderung: „[D]er Begriff 'Parteilichkeit' … [ist] kein 
ausschließlich  feministischer  …  sondern  ein  pädagogisch-reflexiver  Begriff“ 
[Böhnisch/Funk 2002:18]. Beim Thema Behinderung halte ich den Gegensatz zwischen 
der Forscherin und der von ihr erforschten Kultur für nur partiell zutreffend, obgleich er 
oft  beschworen  wird.  Die  Frauen  mit  Behinderung  und  ich  leben  in  der  gleichen 
Gesellschaft,  Sprache  und  Sozialisation  –  wenn  auch  in  verschiedenen  Segmenten. 
Selbst  die  Gebärdensprache  ist  eine  Deutsche  Gebärdensprache  und  als  solche  per 
Definition  der  deutschsprachigen  Kultur  zugehörig.  Für  mich  ist  das  Bild  einer 
Homöostase  zwischen  krank/gesund,  behindert/nicht  behindert  und  vielen  anderen 
Polen naheliegender. 
In dieser Arbeit spielen außer meinem sozialpädagogischen Wissen auch meine primäre 
und sekundäre Sozialisation, meine Ausbildungen und Tätigkeiten als Sozialtherapeutin, 
Poesietherapeutin und Heilpraktikerin sowie mein Glaubenshintergrund eine Rolle. Das 
Erforschen fremder  Lebensumstände ist  mit  dem Erforschen der  eigenen untrennbar 
verbunden.  Darüber  schrieb  schon  1973  der  französische  Psychoanalytiker  und 
Ethnologe Georges Devereux. 
[Er warnt] … vor der unreflektierten 'Gegenübertragung' des Forschers, die sich bei 
der Konfrontation mit  fremden Lebenswelten und bei  angstauslösenden Themen 
entwickelt. Das Ausweichen auf 'objektivierende' Methoden wie Fragebogen oder 
Tests, die den Forscher in Distanz zu seinem Gegenstand bringen, wird interpretiert 
als  professionelle  Abwehrstrategie  …  Devereux  empfiehlt  demgegenüber  das 
Bewußtmachen  der  Ängste,  Irritationen  und  Gegenübertragungsreaktionen  des 
Forschers als eigenständige Erkenntnisquelle [Legewie 1995:190f – Markierung im 
Original].
Das Wagnis besteht darin, das Anregen persönlicher Texte in enger Verbindung zu sehen 
mit eigenen Texten,  in welchen es ebenfalls zum Eingeständnis von Schwächen und 
Ängsten kommt: 
Ihr fürchtetet euch so, dass ihr nicht merktet,
dass die beständige Angst
vor dem Tod, vor dem Krebs, vor dem Unfall
die ihr euch selbst und den anderen niemals zugeben würdet;
dass diese Angst Falten frisst in eure Seelen und faltenfreien Gesichter
und in die Wand aus japanischem Pergament.
Ich fürchte mich so vor dem Krebs, vor dem Unfall,
dass ich mich nicht auch noch einsperren möchte
zwischen Mauern, die bröckeln und mir auf den Kopf fallen oder sich als Illusion erweisen.
Ich fürchte mich so vor dem Verlust des liebgewordenen Ich
dass ich lieber anerkenne den seidenen Faden an dem mein gewohntes Leben
sekündlich hängt über allen Abgründen.1
1.2 Wissenschaftliche Grundlegung
Die  Idee  dieser  Arbeit  besteht  darin,  dass  Frauen  mit  Behinderungen,  die 
gesellschaftlich eine wenig beachtete Randgruppe sind, eine diskriminierte Untergruppe 
selbst  unter  den  Menschen  mit  Behinderungen,  über  Lebenskunst  verfügen,  die  sie 
einerseits selbst nicht immer erkennen, andererseits, wo erkannt, selten mitteilen. Es ist 
wünschenswert, ihre verborgene Kraft sichtbar zu machen.
Frauen sind im Osten Deutschlands so sozialisiert, dass Behinderung für sie anrüchig ist 
und Leistung in Beruf und Familie die Merkmale der Bewährung im Leben darstellen. 
Der  Eintritt einer Behinderung bedeutet für sie Rückzug aus dem öffentlichen Leben: 
Vereinsamung, Mangel an Gestaltungsfähigkeiten sowohl im Privatleben als auch in der 
Gesellschaft. Die bisher traditionell beantworteten Fragen nach Schönheit, Selbstbild, 
Sexualität,  Beruf  und  Stellung  in  der  Familie  müssen  neu  gestellt  werden  –  mit 
ungewissem  Ausgang,  denn  den  meisten  Menschen  sind  andere  als  die  bekannten 
Bewertungen dank ihrer Sozialisation nicht bekannt. Die Frauen beschreiben sich selbst 
in meist männlichen Begriffen (z. B. Buchhalter) die nicht auf eine Behinderung deuten 
wie:  bisher  beruflich  erfolgreich oder  trotz  guter  Berufskenntnisse  arbeitslos.  Sie 
stecken tief  in  einer  Identitätskrise,  weil  die  Funktionszuschreibung als  Berufstätige 
1 Weirauch 1997, unveröffentlichter Text 
durch lange Krankheit oder Berentung weggefallen ist und auch die Rolle als Frau und 
Mutter  unsicher  geworden  ist  (z.  B.  durch  die  Unmöglichkeit,  Kindern  die 
ungebrochene Aufmerksamkeit entgegen zu bringen). Sie haben nicht nur eine Anzahl 
sozialrechtlicher  und  familiärer  Probleme,  sondern  eine  Aufgabe  in  der 
Selbstwiederfindung. Eine Vision von Selbstbestimmung haben die meisten der Frauen 
ebenfalls  nicht:  Sie  haben  bisher  getan,  was  von  ihnen  verlangt  wurde,  sich  sozial 
untergeordnet und sind mit ihrer aktuellen Lage überfordert. 
Es  ist  eine Grunderfahrung von Frauen,  die  durch Krankheit  oder  einen plötzlichen 
Schicksalseinbruch behindert werden, dass sie einsam sind. Teilweise ist die Einsamkeit 
selbst verursacht, denn Frauen in einer solchen Lebenssituation wollen oft nicht gesehen 
werden,  im  häuslichen  Versteck  bleiben.  Das  hat  Gründe  in  der  beschriebenen 
Rollenunsicherheit, aber auch historische Gründe: Vor 70 Jahren war Behinderung ein 
tödlicher Ausschlussfaktor aus der Gesellschaft.  Dies liegt im Bewusstsein Einzelner 
nicht obenauf,  ist  im (kollektiven)  Unterbewusstsein aber präsent.  „Die Erfahrungen 
früherer Zeiten werden von Generation zu Generation weitergegeben. Die Konsequenz 
der  Aussonderung  von  behindertem Leben  hat  sich  so  über  Jahrhunderte  quasi  als 
'Naturgesetz'  erhalten.  Die  Isolationserfahrung  hat  unsere  Kultur  geprägt  und  jeden 
einzelnen  Menschen“  [Sandfort  1993:38].  Leben  im  Versteck ist  für  sie 
kontraphobisches Verhalten, Beziehungen werden 1:1 aufgenommen, nicht zu Gruppen. 
Das kreative Schreiben ist eine Möglichkeit, dass Frauen, die einander kennen, sich im 
kleinen Kreis treffen, unter Anleitung schreibend Bereiche ihres Lebens reflektieren und 
dabei  bei  sich  und  anderen  Lebenskunst  entdecken.  Ihre  Texte  sind  Zeugnisse  des 
Prozesses  der  Lebenskunst  und eine  Möglichkeit,  das  Leben im Versteck in  kleinen 
Schritten zu öffnen. 
Psychoanalyse und Psychotherapie nutzen persönliche Erzählungen und  Texte, die zu 
einer  Fragestellung  entstehen,  schon  lange,  denn  diese  sind  ebenso  wertvoll  wie 
medizinische Fallerzählungen. Sie stellen eine Fülle von Informationen zur Verfügung – 
jenseits  von  Kategorien  und  Methoden  des  üblichen  Herangehens  an 
PatientInnenberichte. Georg Milzner beschreibt:
Die  Begriffe  'Fall-Erzählung'  bzw.  'Fall-Geschichte'  legen  nahe,  dass  die 
vorgestellten  Verläufe  keine  reinen  Fall-Studien  sind  …  Vielmehr  erfolgt  die 
Darstellung  aus  der  Perspektive  des  …  ‚Therapeuten’,  der  sich  nicht  auf  eine 
Persönlichkeitstheorie  oder  eine  Krankheitslehre  verlassen  kann.  Denn  die 
Erscheinungen, mit denen er es zu tun hat, übersteigen jede einzelne Theorie und 
machen ein Collage-Prinzip erforderlich [Milzner 1999:11f]. 
Dass  das  Darstellend-Beschreibende  für  ebenso  wissenschaftlich  gilt  wie  das 
Analytisch-Definierende, folgt einer langen, aber verborgenen Tradition von Sigmund 
Freud, der literarische Texte als Medium der Selbsterkenntnis nutzte und sich eher für 
einen  Dichter  als  für  einen  Wissenschaftler  hielt,  bis  zum  russisch-georgischen 
Neuropsychologen  Alexander  Lurija.  Dieser  beschrieb  in  seiner  „Romantischen 
Wissenschaft“ einen Rehumanisierungsprozess im psychotherapeutischen Bereich. Ein 
Therapeut sollte sich fragen: Wie kann ich aus der Distanz Nähe halten? Und Wie kann 
ich in der Nähe Abstand halten? Neben die Wissenschaft tritt bei ihm die individuelle 
Biographie  des  Klienten  als  „Einheit  von  wissenschaftlicher  und  ästhetischer 
Erkenntnis“ [Jantzen 1994b:146]. Dieses Verhältnis von Nähe und Abstand zwischen 
Fachmann/Fachfrau und KlientIn wie auch die Einheit von Fachwissen und Ästhetik 
kann schreibend gestalted werden.
Um darzustellen,  was Lebenskunst  für  Frauen mit  Behinderungen sein  kann und in 
welchem Spannungsfeld sie angesiedelt ist, wird der Forschung ein breiter theoretischer 
Teil (Kapitel zwei - sechs) vorangestellt, denn es gibt keinen methodisch gesicherten 
Zugang  zur  Lebenswirklichkeit  von  Menschen  mit  Behinderungen  und  keinen  zur 
Lebenskunst. Was Forschung in diesem Bereich braucht, ist eine Erweiterung des Welt- 
und  Menschenbildes  von  Menschen  ohne  Behinderungen  bzw.  ohne  empathische 
Kontakte  zu  Betroffenen.  Dieser  Forschung  vorangestellt  ist  deshalb  eine 
Defragmentierung des  Wirklichkeitsbegriffes.  Dieser  beruht  auch bei  Professionellen 
häufig  auf  unhinterfragten  Mustern.  Diese  stehen  in  dieser  Arbeit  zur  Disposition. 
Einzelne  Fachdisziplinen  bieten  wertvolle  Erkenntnisse,  die  der  Erweiterung  des 
Menschenbildes dienen können. Diese werden kaum auf Menschen mit Behinderungen 
angewendet. Dies soll hier – vor der eigentlichen Forschung – versucht werden. 
Im zweiten Kapitel werden die kulturellen, also äußeren Bedingungen dargestellt, die 
das  Leben  von  Menschen  mit  Behinderungen  im Alltag  prägen:  Dabei  geht  es  um 
soziologische Kategorien wie Norm, Tabu und Stigma, um psychologische Kategorien 
wie  Selbstbild  und  Fremdbild,  um  juristische  Kategorien  wie  Diskriminierung  und 
ästhetische Kategorien wie Schönheit. Diese Bedingungen sind durch die verschiedenen 
Blickrichtungen zwangsläufig unverbunden. Der Zusammenhalt besteht in der Relevanz 
für den Alltag der Frauen und im immanenten Bezug auf die ausgrenzende Macht der 
nicht-behinderten Gesellschaft. 
Das dritten Kapitel beleuchtet die innere Lage der Menschen mit Behinderungen sowie 
die geschichtlichen Situationen der Zielgruppe und streift deren Lebenslagen in anderen 
Kulturen. Wieder geht es um verschiedene soziologische Kategorien (z. B. Identität), 
um existenzielle  Kategorien  (Leiden  und  Scham)  und  um medizinische  Kategorien 
(Krankheit). 
Im  vierten  Kapitel  werden  einige  Studien  der  letzten  Jahre  über  Frauen  mit 
Behinderungen vorgestellt. 
Im fünften  Kapitel  wird eine  erste  Lebenskunst-Frage  gestellt:  Die  der  Religion,  in 
welcher eine Auseinandersetzung zwischen persönlichen und kulturellen Aspekten des 
Lebens stattfindet. Wie antworten die Religionen auf die Sinnfragen der Menschen mit 
Behinderungen? Es geht um die theologische Kategorie der Theodizee. 
Das sechsten Kapitel wendet sich weiteren Lebenskunst-Fragen zu: Was hilft Frauen 
und Männern mit Behinderungen, trotz schwieriger Bedingungen zur Lebenskunst zu 
finden? Woher kommen für sie Resilienz und Kraft? Lassen sie sich erwerben? Was 
muss gelernt  werden,  damit  Leben gelingen kann? Wie kann Ermutigung aussehen? 
Welche Kraftquellen gilt es zu finden? Die Arbeit bezieht sich auf die Philosophie der  
Lebenskunst von Wilhelm Schmid. Es werden Aspekte der Lebenskunst vorgestellt und 
einige literarische Texte.
Im  siebenten  Kapitel  wird  die  Forschung  dargestellt:  Es  werden  Texte  aus 
Schreibwerkstätten – zu den in den Kapiteln 2-4 vorbereiteten Themen – befragt. Dazu 
wurde die Methode des zirkulären Dekonstruierens abgewandelt, denn diese wurde für 
das  Dekonstruieren  von  qualitativen  Interviews  entwickelt  –  hier  wird  sie  auf 
autobiografische Texte angewendet. Die Auswertung wird zeigen, ob Lebenskunst unter 
den genannten Bedingungen möglich.
Alle Kapitel werden möglichst aus zwei Perspektiven dargestellt: 
1. der  wissenschaftlichen  (soziologischen,  psychologischen,  pädagogischen)  – 
dargestellt in Zitaten aus der jeweiligen Fachliteratur und
2. aus der Sicht der Betroffenen (durch Zitate von Menschen mit Behinderungen aus 
Fachliteratur und Belletristik). 
Das  Ziel  dieser  Darstellung  aus  zwei  Blickrichtungen  dient  dazu,  die  in  den 
Fachwissenschaften  geschilderten  und  die  von  den  Frauen  erzählten  Realitäten  zu 
vergleichen.  Absichtlich ist  dabei  von verschiedenen Behinderungen die  Rede,  nicht 
allein von körperlichen. Dieser mehrdimensionale Blick ist nötig, da es unterschiedliche 
Betrachtungen  über  den  Fakt  Behinderung gibt.  Ältere  Literatur  spricht  von 
Behinderung meistens aus medizinischer Sicht, also einem individuellen Modell: Eine 
gesundheitliche Tragödie führt  zu persönlichen Problemen,  die  von den Einzelnen – 
meist  durch  Anpassung  an  die  Nichtbehinderten  –  gemanagt  werden  muss. 
Medizinische, aber bevormundende Hilfe ist der betroffenen Person dabei zugesichert. 
Seit den 1980er Jahren gibt es Fachliteratur über den sozialen Ansatz, oft benannt mit 
dem Slogan behindert ist man nicht, behindert wird man. Hier kommt die Gesellschaft  
der Behinderer in den Blick. AutorInnen mit Behinderungen melden sich zu Wort (z. B. 
Carola  Ewinkel  1985).  Ein  kulturelles  Modell  von  Behinderung  wird  von 
TheroretikerInnen (meist Menschen mit Behinderungen) vorausgedacht und in Ansätzen 
gelebt. Hier gibt es die volle individuelle und gesellschaftliche Akzeptanz als Frau oder 
Mann, mit oder ohne Behinderung, que(e)r zu allen Diskriminierungskonzepten. Auch 
darüber existieren (nach ca. 2005) Fachpublikationen (z. B. Anne Waldschmidt 2006, 
aus deren Publikation das Schema gekürzt übernommen wurde). Das kulturelle Modell 
von  Behinderung  bleibt  für  Menschen  an  der  Basis,  besonders  in  Heimen  und 
Krankenhäusern, jedoch vorläufig ein unerreichbarer Traum. 
Individuelles Modell Soziales Modell Kulturelles Modell
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Theorie der „sozialen 
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Behinderung als Ergebnis von 
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Die  Zitate  von  oder  über  Menschen  mit  Behinderungen  sind  bewusst  aus 
unterschiedlichen  Bereichen  von  Behinderungen  gewählt:  Frauen  mit  körperlichen 
Behinderungen haben einerseits andere, andererseits aber die gleichen Probleme wie  
z. B. gehörlose oder lernbehinderte Frauen. 
Wo Behinderung nicht wertneutral betrachtet wird, entsteht Diskriminierung. Kulturelle 
Deutungsmuster  von  Behinderung  können  Einzelne  entlasten.  Anderenfalls  ist  viel 
Lebenskunst erforderlich, um gegen alle Widerstände ein erfülltes Leben zu führen.
1.3 Die immanente Lebenskunst 
Die Frage nach der Lebenskunst ist die nach einem glücklichen, erfüllten Leben und wie 
es Menschen möglich ist, das Leben zu ihrem eigenen Werk zu machen, an welchem sie 
durch fruchtbare Auseinandersetzung mit allem, was ihnen begegnet, beständig arbeiten. 
Lebenskunst ist  ein antiker philosophischer Begriff  der in der Geschichte interessant 
wird,  wenn die  Grundbedürfnisse  der  Menschen erfüllt  sind  und sie  Zeit  und Kraft 
haben,  um  schöpferisch  tätig  zu  werden.  Das  ist  in  Deutschland  heute  auch  für 
Menschen  mit  Behinderungen  gegeben.  Lebenskunst  ist  –  weltweit  gesehen  –  ein 
Minderheitenprivileg.  Solange  mehr  als  die  Hälfte  der  Menschheit  unter  dem 
Existenzniveau  lebt  heißt  Lebenskunst:  Not  macht  erfinderisch.  Gegen  elementare 
Lebensnotwendigkeiten  ist  Lebenskunst ein  geringes  Gut.  Der  Begriff  wird  oft  in 
Verbindung gebracht mit der Vorstellung vom schönem Leben, von hohen Idealen und 
ethischen  Vorstellungen:  „Es  ist  dieses  Konzept  der  autonomen  Bestimmung  des 
Menschen,  auf  das  sich  die  Philosophie  der  Lebenskunst  bezieht.  Die  Öffnung  des 
Menschen  für  die  Möglichkeiten  seiner  Selbstbestimmung  macht  … die  Erörterung 
seiner strukturellen Bedingungen … in keiner Weise überflüssig“ [Schmid 1998:81]. 
LebenskünstlerIn zu sein meint nicht Bohemien oder KünstlerIn oder Gegenbild des 
Spießers sondern ein freier Alltagsmensch, nicht über Klischees von Mann-sein/Frau-
sein oder behindert-sein/nicht-behindert-sein zu definieren. 
Einige  PhilosophInnen  ordnen  zur  Lebenskunst  auch  die  Kraft,  widrige  und 
lebensbedrohliche  Situationen  zu  überleben:  als  ÜberlebenskünstlerInnen.  Die 
Traumatherapeutin  Luise  Reddemann  schreibt  dazu:  „Überlebenskunst  bedeutet  für 
mich  nicht  nur  die  Kunst  zu  überleben,  sondern  darüber  hinaus  die  Kunst  vom 
Überleben zu einem sinnerfüllten Leben zu finden. Die Kunst scheint vielen gegeben, 
aber sie ist auch ein Stück weit erlernbar“ [Reddemann 2011:12]. 
Die Sorge um ein glückliches und erfülltes Leben kann den Menschen von der Geburt 
bis  zum  Tod  in  verschiedenen  Aspekten  begleiten.  Die  Antwort  auf  die 
Lebenskunstfragen  kann  persönlich  und  innerlich  seinoder  in  der  Öffentlichkeit  im 
interdisziplinären Diskurs stattfinden. Die Kunst, dem Leben einen Sinn zu geben, ist 
für jeden Menschen eine individuelle und seinem immanente. Sie reicht von schlichter 
Selbstsorge bis zur Mystik. Sie kann weder verordnet noch gefordert werden. Sie bleibt 
Wunsch, Anliegen und Weg des Individuums. Religion, Psychotherapie und Philosophie 
können zu BegleiterInnen werden, müssen es aber nicht. Philosophie ist einerseits die 
Ursache,  andererseits  eine  Folge  von  Lebenskunst.  Oft  wird  sie  mit  Weisheit  in 
Verbindung gebracht. Weise ist, wer Selbstsorge betreibt: Er oder sie wird lebenstüchtig, 
stabil und selbstsicher sein. 
Bei  Wilhelm  Schmid,  einem  Autor,  der  zur  aktuellen  Lebenskunst-Diskussion  viel 
beiträgt,  finden  sich  u. a.  folgende  Themen:  Kunst  –  Lebensphilosophie  – 
Existenzphilosophie – Psychoanalyse – Anthropologie – Moral – Ethik – Freiheit und 
Lebensführung – Lebensstil und Lifestyle – Kultur – Macht – Ästhetik der Existenz – 
Menschenrechte  –  Urteil  und  Wahlmöglichkeit  –  Klugheit  –  Selbstbewusstsein  – 
Beziehungen  –  Gerechtigkeit  –  Sinngebung –  Bildung  –  Sorge  und Sorglosigkeit  – 
Gelassenheit. Einige der genannten Themen kommen in dieser Arbeit als eigene Kapitel 
vor, andere sind in anderen Themen enthalten. Schmid beschreibt die Lebenskunst als 
der  Vielfalt  der  kulturellen,  körperlichen  und  psychischen  Lebenserscheinungen 
zugehörig: 
Wie jede  Kunst  bedarf  auch die  Lebenskunst  eines  Materials,  und sei  es  eines 
immateriellen,  um ihm in irgendeiner Weise Form zu verleihen,  und sei  es auf 
informelle  Weise.  Ihr  Material  ist  kein  Marmorblock,  keine  Leinwand,  kein 
Notenblatt  … Das  Leben  … so  wie  es  gelebt  wird  –  eine  relativ  willkürliche 
Anhäufung  von  strukturellen  und  kontingenten  Faktoren,  äusserlichen  …  und 
innerlichen, vom Selbst herrührenden Bestandteilen, darunter Existenzielles … und 
Akzidentielles,  das  nicht  den  Kern  der  Existenz  betrifft,  insofern  in  seiner 
Zufälligkeit beiläufig ist, gleichwohl aber die große Fülle des Materials des Lebens 
umfasst.  Insgesamt  ein  Konglomerat  von  Affekten,  Erfahrungen,  Beziehungen, 
Begegnungen mit Anderen, Träumen, Gedanken, Ängsten, Schmerzen, Wünschen, 
Lüsten, Zufällen, Zwängen usw. Dieses Leben … ändert sich ständig; das macht es 
so  schwierig,  seinen  Begriff  festzulegen.  Wenn  es  sich  nicht  im  Disperaten,  
Diffusen,  unentwegt in Transformation Befindlichen verlieren soll,  dann ist  ihm 
Gestalt zu verleihen … [Schmid 1998:71 – Markierungen im Original]
Im Kapitel 6.2 werden Aspekte der Lebenskunstdiskussion beleuchtet, im Kapitel sieben 
werden  Texte  von  Frauen  mit  Behinderungen  vorgestellt  und  auf  immanente 
Lebenskunstansätze hin untersucht. 
1.4 Sprachform der Arbeit
Das  ursprüngliche  Ziel  einer  Sprache,  welche  die  Inhalte  außerhalb  der  Forschung 
nachvollziehbar macht, z. B. von den Frauen, welche die Arbeit inspiriert haben, musste 
aufgegeben werden. 
Alltagssprachliche  und  poetische  Texte  werden  wie  wissenschaftliche  Quellen 
behandelt. Konflikte, Erfahrungen von Ausweglosigkeit, Angst und Verstummen können 
kaum sprachlich  geglättet  werden.  Einfühlung  ist,  wie  das  Wort  sagt,  vom  Gefühl 
getragen  und  deshalb  schwer  wissenschaftlich  darstellbar.  Im Text  werden  sich  die 
Dynamik  psychischer  Prozesse  und  die  Unzulänglichkeit  der  Sprache  für  die 
Wiedergabe mancher Erfahrungen und Gedanken spiegeln. Unser Sprechen, Schreiben 
und Denken sind am Dualismus geschult, in welchem sich Schlussfolgerungen leicht 
ziehen lassen. Diese Arbeit ist ein Versuch, mittels zyklischem Denken zu nicht weniger 
wissenschaftlichen Schlüssen zu kommen. Linearität und Dualismus werden weder der 
komplexen Psyche von Menschen noch der Lebenssituation von Frauen gerecht – diese 
aber  sind  das  Ziel  der  Erkundung.  Menschen  sind  zerrissen  durch  Dualitäten  wie 
Körper/Geist,  Frau/Mann  oder  Denken/Fühlen,  Natur/Kultur;  psychisch  von 
grundlegender Ambivalenz und dennoch untrennbare, monadische Einheiten. Ob es dem 
Denken und Schreiben gelingt, diese Doppelnatur von menschlicher Zerrissenheit bei 
gleichzeitiger Einheit darzustellen, wird sich zeigen. Becker-Schmidt und Bilden sagen: 
„Im Alltag bleiben die Erfahrungen von Frauen oft wenig bewußt, schwer artikulierbar, 
behindert  durch  die  Denkformen,  Deutungsmuster  und  Gefühlsnormierungen  der 
dominanten männlichen Kultur“ [Becker-Schmidt/Bilden 1995:26]. Hinzuzufügen ist: 
und einer dominanten Kultur der Nichtbehinderten, welche großteils ein Weltbild pflegt, 
in dem Behinderung nur ganz am Rand oder als das zu Behebende, zu Korrigierende 
vorkommt. 
1.5 Methodik 
Wenn  etwas  über  Lebenskunst  von  Menschen  in  unterschiedlichen  Bildungs-  und 
Beschäftigungssituationen,  mit  verschiedenen  Behinderungen,  aus  verschiedenen 
Familien-  und Wohnumfeldern  kommend gesagt  werden soll,  kann eine  quantitative 
Erfassung von Lebensumständen nur bedingt nützlich sein. Ein Erweitern quantitativer 
Erhebungen  durch  qualitative  Interviews  schien  verlockend,  doch  auch  über  diese 
Methode ergeben sich quantitativ messbare und soziologisch beschreibbare Inhalte. Der 
Verlauf  narrativer  Interviews  erweist  sich  als  abhängig  von  Ausbildung,  Beruf, 
Behinderung und sozialer Schicht von Interviewerin und interviewter Person, wie die 
Autorinnen  der  LIVE-Studie  belegen.  Becker-Schmidt  und  Bilden  erläutern  die 
Verwendung qualitativer Sozialforschung im Vergleich zu quantitativer so:
• Männer benutzen häufiger quantitative Forschungsverfahren als Frauen
• Qualitative Methoden entsprechen weiblichen Fähigkeiten und Neigungen
• Statistische Verfahren suchen die Anzahl  der Variablen zu minimieren,  um die Zahl 
komparabler Fälle zu maximieren
• Schwer vergleichbare Phänomene fallen leicht aus der quantitativen Analyse
• Frauenforschung  reflektiert  Neutralitäts-  und  Objektivitätskriterien  in  einer  Weise, 
welche die traditionellen Subjekt-Objekt-Trennungen zu überwinden sucht
• Frauenforschung versucht das Machtgefälle zwischen Forscherin und „Beforschter“ zu 
minimieren, muss dabei  aber im Auge behalten, dass sie die „machthaltige Subjekt-
Objekt-  Relation“  nur  in  bescheidenem  Umfang  verändern  kann  [Becker-
Schmidt/Bilden 1995:27]. 
Die Forscherinnen formulieren die zu erwartenden Probleme mit der zu beschreibenden 
Gruppe so: „[W]eibliche Lebenszusammenhänge sind komplex, weibliche Lebensläufe 
diskontinuierlich  –  beides  läßt  sich  nur  einfangen,  wenn  bei  der  Interpretation  von 
Alltagssituationen deren Kontextualisierung gelingt … qualitative Frauenforschung hat 
ihre Beziehung zu dem, was exploriert werden soll, eine Präferenz für die Anteilnahme“ 
[Becker-Schmidt/Bilden  1995:23].  Eine  Auswertung  von Ausbildungssituationen von 
Frauen mit Behinderungen führte Franziska Bruner 2005 durch. Sie erhielt Antworten 
z.  B.  über  Schul-  und  Berufsausbildungsabbrüche  aufgrund  räumlicher  und 
gesundheitsbedingter Probleme, welche ein Fragebogen nicht hätte zeigen können. Die 
narrativen  Interviews  lieferten  u.  a.  Misserfolge  und  ihre  Begründungen  und waren 
näher am Lebensvollzug der Befragten. Dennoch gibt es auch im Ergebnis narrativer 
Interviews  einen  Unterschied  zwischen  der  Reflexion  von  gegenwärtigen  oder 
vergangenen  Lebensabschnitten  und  den  Gedanken  für  eine  heutige  oder  künftige 
Lebenskunst. 
Meine Forschungsfragen hießen: „Ist das kreative und autobiografische Schreiben eine 
Möglichkeit, um Ansätze der Lebenskunst bei Frauen mit Behinderungen zu fördern? 
Wirken  sich  die  kreativen  Verarbeitungsprozesse  persönlichkeitsstärkend  aus?  Wie 
bilden sich gesellschaftliche Auseinanderzusetzungen in autobiografischen Texten ab? 
Kann man aus persönlichen Texten Schlüsse ziehen für Beratung und gesellschaftlichen 
Gestaltungsbedarf?  Erübrigen  sich  manche  Themen  durch  Erkenntnisse,  welche  die 
Frauen aus den eigenen Texten erhalten?“
Mit dieser Fragestellung nähert sich die Arbeit der Lebenskunst und ihrer Übermittlung 
mit den Methoden des kreativen und autobiographischen Schreibens. Die Texte, welche 
die  Frauen  nach  dieser  Methode  schreiben,  sind  eine  Kunstform  und  keine  reine,  
persönliche  Wahrheit.  Sie  enthalten  Wahrheiten  ebenso  wie  Spielraum  für 
Möglichkeiten des Lebens.  Im Gegensatz zu Fragebögen gibt  es keine erzwungenen 
Antworten. Die beschriebene Wirklichkeit wird von den Schreibenden individuell und 
authentisch erfasst, sie hat nicht den Anspruch auf Objektivität und Übertragbarkeit. Die 
Schreibaufgabe  –  sofern  es  eine  gab,  viele  Frauen  haben  ihre  Texte  ohne  Vorgabe 
geschrieben – bildet eine Anregung und einen Rahmen, der unzählige Lösungsvarianten 
zulässt.  Eine  Besonderheit  des  kreativen  Schreibens  ist  es,  dass  die  Vorgaben  oft 
paradox sind: Wenige Vorgaben erzeugen nicht unbedingt qualitätsvolle,  auswertbare 
oder leicht wirkende Texte. Eine größere Dichte an Bedingungen (stilistischer Art oder 
von Wörtern  die  verwendet  oder  keinesfalls  verwendet  werden sollen)  beflügelt  die 
Fantasie,  nötigt  zum Weiterdenken.  Kreativität,  die  es  möglich  macht,  Aspekte  des 
komplexen  Lebens  einzufangen,  entsteht  durch  die  gegebenen  Begrenzungen  des 
Textes.  Die  Tatsache,  dass  auch  das  Spielen  mit  Wörtern  ein  berechtigtes  Ziel  des 
Kreativen  Schreibens  ist,  nimmt  manchen  Texten  die  Schwere  und  ermöglicht  es 
Frauen,  über  Inhalte  zu  schreiben,  an  die  sie  sich  sonst  nicht  wagen  würden. 
Wissenschaftlichen Interviews sind die entstehenden Texte dadurch ähnlich, dass auch 
sie nur unter Berücksichtigung des Kontexts gedeutet werden können. Der Schriftsteller 
Klaus Modick sagt in seinem autobiografischem Essay: „Literatur war doch potenziertes 
Leben, Wissenschaft jedoch radiziertes … Wissenschaft lebte aus der Abstraktion, das 
hieß  also  aus  der  Überwindung  lebendiger  Erfahrungsfülle  durch  Begrifflichkeit, 
während Literatur genau diese Erfahrungsfülle sprachlich … herstellte“ [Modick 2006]. 
Genau  darum geht  es  beim Schreiben:  Die  Erfahrungsfülle  zu  wahren,  statt  sie  zu 
reduzieren; die Auswahl über das, was wichtig ist  im Leben den Betreffenden nicht 
abzunehmen – im Namen der Wissenschaft. Leben ist nicht nur das Sagbare, sondern 
auch das Unsagbare. Dann sind Geschichten und Metaphern nötig, um sich der Sprache 
entziehende Sachverhalte durch Analogiebildung zu erklären. 
2 Reflexive  Annäherung  an  die  kulturellen  Rahmenbedingungen  für 
Menschen mit Behinderungen
In diesem Kapitel werden die kulturellen Bedingungen dargestellt, die das Leben von 
Menschen  mit  Behinderungen  im  Alltag  prägt.  Diese  stoßen  trotz  staatlicher 
Unterstützung immer wieder  an die  Grenzen der nicht-behinderten Gesellschaft.  Die 
Arbeit  der  Autorin in  einer  Beratungsstelle  für Frauen mit  Behinderungen führte  zu 
einem Prozess  des  Reflektierens  von Lebenssituationen und des  Suchens von nicht-
diskriminierenden, das Leben und die Entwicklung einzelner fördernden Strukturen. 
Es ist nicht möglich, das Leben von Menschen mit Behinderungen ausschließlich als 
Teil der Kultur der Nichtbehinderten zu beschreiben – so wie es nicht möglich ist, den 
Lebensvollzug  von  Frauen  nur  als  Teil  menschlichen  Lebens  zu  beschreiben.  Die 
Lebensbedingungen der jeweiligen Zielgruppe müssen sowohl einzeln betrachtet als als 
Teil der Gesamtkultur gedacht werden. Es wird nicht egalitär vorgegangen, denn sonst 
gingen frauen- wie behinderungsspezifische Sichtweisen verloren. Deshalb werden die 
Schriften der aktiven Frauen und Männer der Behindertenbewegung und der disability  
studies zitiert.  Das heißt nicht, das Frauen mit Behinderungen in einer anderen Welt 
leben  als  andere  Menschen;  es  heißt,  dass  den  Menschen  ohne  Behinderung  die 
Werkzeuge  fehlen,  die  einen  Zugriff  auf  deren  Lebenswelt  ermöglichen.  Durch  die 
ganze  Geschichte  haben  Menschen  ohne  Behinderungen  Macht  ausgeübt  und 
Herrschaftswissen eingesetzt im Kontakt mit Menschen mit Behinderung. Dies soll – 
dank des regelmäßigen Kontaktes zu den Frauen und ihren unzensierten Texten – nicht 
geschehen.  Die Vorstellungsmuster Nichtbehinderter  werden kritisch angeschaut.  Die 
vorliegende  Arbeit  ist  die  Darstellung  eines  lebens-hermeneutischen  Prozesses,  in 
welchem  Theorie  erst  generiert  wird  –  keine  Text-Hermeneutik  eines  oder  einer 
Vordenkenden.  Die  Kapitel  2.1  bis  2.12  spiegeln  die  Kategorien,  die  die  Autorin 
gefunden hat im Zusammenleben mit den Frauen und in der täglichen Beratung. Die 
Themen wurden in Gesprächskreisen mit den betroffenen Frauen und in Seminaren der 
Erwachsenenbildung  diskutiert  und  haben  sich  bewährt.  Sie  sind  das  –  sicher  zu 
vervollständigende – Ergebnis einer gemeinsamen Suche nach den kulturellen Ursachen 
von Überzeugungen und Gründen von Diskriminierung: durch Denktraditionen, Tabus 
und verhindernde Bilder vom Menschen.  Es wurden keine Interviews geführt,  keine 
Gesprächssituationen  geschaffen:  Die  Autorin  interpretiert  das  im  Beratungsalltag 
Gefundene als Hermeneutikerin und zeigt, wo Lebenskunst in Erscheinung tritt oder 
treten könnte. 
Je  nachdem,  was  Menschen  für  ein  Bild  vom  Menschsein  haben,  wird  sich  ihre 
Beziehung zu sich selbst, zu den Mitmenschen und zu von diesem Bild abweichenden 
Personen  gestalten.  Verzichten  Menschen  bewusst  auf  das  Feststellen  von 
Unterschieden – mit dem Ziel nicht diskriminierend zu sein – ergibt sich ein egalitäres 
Menschenbild, das Behinderung eine Privatsache (und damit Überforderung) sein lässt. 
Enthält ein Menschenbild den Fakt Behinderung, sind die Folgen oft ausgrenzend bzw. 
die Menschenwürde verletzend. Da in Beziehungen stets Macht enthalten ist, müssen 
Menschen  in  der  sozialen  und  Bildungsarbeit  Verantwortung  für  ihre  Bilder  und 
Konzepte übernehmen, diese bewusst wählen und ihre Wertideen überprüfen. 
2.1 Menschenbilder 
Bilder  vom  Menschen  –  wie  von  allen  Dingen  und  Ereignissen  –  sind  niemals 
Vorstellungen vom realen  Sein  der  Personen,  Dinge und Ereignisse,  sondern  immer 
Ideen über das, was wahrgenommen wird. Jede Aussage über Menschen, ist keine über 
die  wirkliche  Person,  sondern  eine  darüber,  welches  Bild  der/die  Betrachtende vom 
Wesen der Person hat. Vom Menschen zu sprechen heißt, vom Bild des Menschen zu 
sprechen. Wie entsteht so ein Bild? Es hat stets mindestens zwei Komponenten: 
1. das  Bild,  welches  die  Sinnesorgane  vermitteln  und  was  die  bildende  Kunst 
widergibt 
2. wie Sozialisation und kulturelle Wertung die vermittelten Daten bewertet. 
Denken ist  mehr,  als  Sinneseindrücke additiv  zusammenzusetzen.  Denken bedeutet  
u. a., die vorhandenen Daten sowohl miteinander als auch mit vorhandenen Erfahrungen 
zu vergleichen. Somit ist  Menschenbild vorerst eine individuelle Vorstellung von dem, 
was Menschsein ausmacht. Gleichzeitig ist es eine überindividuelle Größe, denn Völker, 
Familien  oder  Subkulturen  weisen  gemeinsame  Menschenbilder  auf,  wenn  sie  über 
einen  verbindlichen Erfahrungsschatz  verfügen.  Ein  Menschenbild  repräsentiert  eine 
bestimmte  Überzeugung und gemeinschaftliche  Denkform, die  aus  dem Prozess  der 
Kulturaneignung hervorgegangen ist und nicht mehr ins Bewusstsein dringt. Sie sagt, 
was ein Mensch ist, wie er leben sollte und führt dazu, dass nicht alle Mitmenschen als  
vollwertige  Subjekte  respektiert,  sondern  entsprechend  der  Projektion  einer  Gruppe 
bewertet werden. Diese Überzeugungen sind stark und ursprünglich und werden – im 
Gegensatz  zu  fachlichen Herangehensweisen  an  das  Phänomen der  Persönlichkeit  – 
unreflektiert als gültig empfunden. Diese Gemeinschaftsüberzeugungen wirken sich auf 
das Selbstbild von Menschen aus. „Die allgemeinen Identitätswerte einer Gesellschaft 
mögen  nirgends  vollständig  verankert  sein,  und  dennoch  können sie  irgendeine  Art 
Schatten werfen über die Begegnungen, auf die man überall im täglichen Leben stößt“ 
[Goffman 1974:159]. Durch Bilder darüber, was die Welt, das Leben und der Mensch 
sind  oder  sein  sollten,  ergeben  sich  Handlungsorientierungen  –  nicht  nur  für  die 
Erziehung.  Alle  Humanwissenschaften  fordern,  Menschenbilder  zu  reflektieren. 
Unabhängig davon, ob man die Existenz solcher Bilder für pädagogisch sinnvoll oder 
für überholt hält, gilt es, sich die eigenen handlungsleitenden Bilder bewusst zu machen, 
um  sich  Menschen  mit  einer  Behinderung  vorurteilsfrei  nähern  zu  können. 
Menschenbilder sind auch abhängig von religiösen Überzeugungen einer Gesellschaft. 
Diese spiegeln sich in den Mythen, welche einer Kultur zugrunde liegen. 
Trotz der Verschiedenheit  der Menschen und ihrer Bewusstseinsinhalte gibt es einen 
gemeinsamen Wissens- und Bewertungsschatz, aus dem heraus Deutungen möglich und 
bestimmte Implikationen folgerichtig scheinen. Werden Wertungen von Generation zu 
Generation weitergegeben, gespeichert in Märchen, Legenden und Archetypen, bleibt 
im Menschenbild außer den neu gespeicherten Sinneseindrücken auch ein Konglomerat 
von Vorurteilen, Widersprüchen, unreflektierten Maßstäben, Ängsten und Werturteilen. 
Die Meinungen von Erziehenden gehen schon über weniger vielschichtige Objekte als 
Menschen weit auseinander. In Bezug auf Menschen mit einer Behinderung ist ein im 
Wandel  befindliches  Bild zu erleben.  Uneingestandene Ängste  vor  dem Verlust  von 
Leistungsfähigkeit und Lebensqualität als stillschweigend zugrunde gelegte Werte des 
Menschseins und medizinischer Fortschrittsglaube prägen das Bild. Eine Gesellschaft, 
welche  in  Umfragen  als  obersten  Wert  Gesundheit apostrophiert  und  sich  auf 
Glückwunschkarten wie beim Genuss von Alkoholika  Gesundheit wünscht, offenbart 
Gegensätze zwischen Individuen, welche relativ gesund oder aber krank/behindert sind. 
Gesundheit  und  Krankheit  werden  –  nicht  nur  in  der  Sozialverwaltung  –  als 
Gegensatzpaar  gesehen.  Dieses  reduzierte  Menschenbild  wird  der  Komplexität  der 
Menschen und ihren Befindlichkeiten nicht gerecht. Es betrachtet nicht: 
• das Gesamtbefinden des Menschen
• die psychische Konstitution
• die Art des Umgangs mit Krankheiten
• die Prozesse des Erkrankens und des Heilens
• das soziale Umfeld, welches Erkranken wie Heilen begünstigt 
• die Anstrengungen, die einzelne unternehmen oder unterlassen, um ihren Platz 
in diesem Kontinuum zu finden.
Durch die Annäherung der Kulturen ist es fraglich, ob Menschenbilder überhaupt noch 
anthropologisch begründet und pädagogisch verbindlich gemacht werden können. Die 
Anthropologiekritik lehnt Menschenbilder ab. Der Schweizer Philosoph und Theologe 
von Werdt sprach in einem Vortrag2 von Menschenbildern als vom  Stand des gerade 
gültigen Irrtums. 
Historische Menschenbilder sind an den künstlerischen Produkten einer Zeit ablesbar. 
Selbst Bilder von Göttern/Göttinnen sind – trotz ihrer erklärten Verschiedenheit – Bilder 
vom Menschen. Die im Judentum, Christentum und im Islam gültige Forderung  sich 
kein  Bildnis  zu  machen  von  Gott  und  Menschen  bedeutet,  dass  Menschenbilder 
Reduktionen sind. Vielfältiges wird im Bild reduziert auf Einfaches und kann der Fülle 
des Seins nicht gerecht werden. Dennoch gibt es die künstlerischen und geistigen Bilder. 
Sie waren Jahrhunderte lang nötig zur Bildung analphabetischer Gesellschaften und sind 
es bis heute zur Strukturierung des Zusammenlebens, für die Gesetzgebung, Lehre usw. 
An der politischen Ordnung eines Staates werden ebenfalls Welt- und Menschenbilder 
deutlich, nicht zuletzt verrät das Wort Bildung seine etymologische Herkunft vom Bild. 
Menschenbilder dienen dazu abzugrenzen, wer oder was als Mensch gilt (wann beginnt 
das Leben, wann endet es und wo sind die Grenzen zwischen Mensch und Tier). Die im 
20. Jahrhundert übliche Fragestellung, in wie weit Frauen zu den Menschen gehören, 
gilt als entschieden. Alle Menschenbilder sind umstritten. Hier sollen einige ansatzweise 
vorgestellt werden: 
1. Das  materialistische  Menschenbild  stammt  aus  der  Zeit  der  Aufklärung:  Der 
Körper  als  Maschine,  welche  zu  funktionieren  hat  und  die  Seele  als 
Körperfunktion, welche durch Erziehung und durch Störungen lernt. Dieses Bild 
liegt der evidenzbasierten Medizin zugrunde. Über Auswirkungen wird im Kapitel 
3.1.4  berichtet.  Freuds  Psychoanalyse  basiert  auf  seinem  medizinisch-
mechanischen  Menschenbild,  welches  in  normal und  krank unterteilt  und  die 
Psychoanalyse  als  Werkzeug  der  Normalisierung dachte.  Mechanistisch  sprach 
Freud vom „seelischen Apparat“.
2. Psychotherapeutischen Beratungsansätzen liegen Menschenbilder zu Grunde, die 
sich teilweise nur graduell unterscheiden, teilweise stark voneinander abweichen. 
Die  Frage,  ob  Verhaltensweisen  ererbt  oder  anerzogen sind  und durch  welche 
Intervention  sie  veränderbar  sind,  unterscheidet  die  Therapeuten.  Foucault 
kritisierte,  dass  das  Konzept  der  Psychotherapie  – er  hielt  es  für  einheitlich  – 
fragwürdig ist: „Daß es eine Wahrheit des menschlichen Wesens gebe, und daß sie 
zu erfassen und zu verifizieren sei … Was die Psychologie vergessen habe, sei die 
'Negativität  des  Menschen'  und die  Fragwürdigkeit  seiner  Gründe … Sie habe 
seine ewig-infernalische Neigung vergessen …“ [Schmid 2000:43]
2  Duss von Werdt, 04.-06. November 2004 Heidelberg, Tagung zur Lebenskunst
3. Das  Menschenbild  des  Christentums,  das  sich  auf  einen  Satz  aus  der 
Schöpfungsgeschichte [Gen. 1,1; 27] beruft:  Gott schuf also den Menschen als  
sein Abbild. Damit sagt es, dass der Mensch nur wenig niedriger sei als Gott. Im 
Neuen Testament heißt es vom Gläubigen: „Er ist nicht Jude, nicht Grieche, nicht 
Sklave, nicht Freier, nicht Mann, nicht Frau, alle seid ihr eins in Christus. (Gal 
3,28)  … Von keiner  der  alten  Philosophenschulen  sind  solche  Sätze  auch nur 
annähernd ausgesprochen worden“ [Gerl-Falkovitz 2009:75].
4. Das Menschenbild des deutschen Grundgesetzes sagt:  Die Würde des Menschen  
ist  unantastbar.  Damit  ist  es  konform  zum  biblischen  und  zu  den  meisten 
psychotherapeutischen  Menschenbildern  und  spiegelt  die  Sehnsucht  seiner 
SchöpferInnen nach Menschlichkeit und Würde kurz nach dem 2. Weltkrieg. 
5. Das  Menschenbild  der  Selbstverantwortung: Nach  amicativer  Auffassung  gilt, 
dass Menschen das eigene Beste spüren und umsetzen. Niemand Fremdes kann 
über einen Menschen entscheiden, niemand muss stellvertretend Verantwortung 
tragen (nicht einmal für Kinder). Dieser Ansatz setzt ein hohes Maß an erlebter 
Freiheit  voraus.  Für  ältere  und  hospitalisierte  Menschen  mit  Behinderungen 
erweist es sich als nicht tauglich. 
6. Das anthroposophische  Menschenbild  glaubt  an  die  Kräfte  des  Menschen und 
möchte sie aktivieren. Anthroposophie ist ein Entwicklungsweg, der auf Selektion 
verzichtet.  Kinder,  welche  lernbehindert genannt  werden,  gelten  als 
seelenpflegebedürftig.  Das  hat  Auswirkungen  in  den  heilpädagogischen 
Konzepten.
7. Das Menschenbild der Neurobiologie und Hirnforschung ist nicht angekommen in 
den Sozialwissenschaften,  weil  es Ratlosigkeit  hinterlässt.  Es leugnet  Ich-Kern 
oder Seele:  „Das Denkorchester besitzt keinen Dirigenten“ [Siefer/Weber 2006]. 
Niemand  weiß,  wie  die  Sozialwissenschaften  oder  das  Strafrecht  reagieren 
könnten,  wenn  das  seit  Jahrtausenden  gültige  Menschenbild  des  absichtsvoll 
handelnden  Menschen  aufgelöst  wird  in  eine  „intelligente  Art,  den 
Informationsfluss zu organisieren“ [a. a. O.]. Die  Wissenschaft ohne Seele steht 
einem wachsenden  Interesse  der  Menschen  an  Religion,  Mystik  und Therapie 
gegenüber. 
Eine Vielfalt an Menschenbildern entstand in der Moderne und Postmoderne durch die 
Erkenntnis der Verfügbarkeit von Menschen und Ressourcen. Säkularisierung, kulturelle 
Revolutionen und die Weiterentwicklung des rationalen Denkens bestimmten die Bilder 
vom Menschen.  Jean Paul  Sartre  sagte,  der  Mensch sei  in  die  Welt  hineingeworfen 
worden und müsse  sich  definieren,  selbst  verantwortlich  für  die  Sinnstiftung  seines 
Lebens. „Das Subjekt, das sich als Kunstwerk versteht, will nicht mehr 'sich selbst' … 
entdecken,  nicht  den  Menschen  in  seinem 'eigentlichen  Sein'  befreien,  sondern  sich 
selbst  erfinden  und  erarbeiten“  [Schmid  2000:298].  Ein  anderes  Bild  entwarf  die 
Studentenbewegung,  die  die  Anerkennung  der  irrationalen  Seiten  des  Menschen 
forderte:  Fantasie,  Utopie,  freie  Lebensformen  –  teilweise  im  Widerstand  gegen 
gesellschaftliche Schönheitsfantasien. 
Beschreibungen,  welche  von  Menschen  mit  Behinderung  als  von  Mangelwesen 
sprechen,  sind  nicht  nur  bei  gleichgültigen  oder  ablehnenden  Menschen  verbreitet, 
sondern  auch  bei  Professionellen,  die  von  deren  Existenz  leben.  Ihre  Sprache 
transportiert  Botschaften  über  KlientInnen,  die  bedenklich  sind.  Sprach-  und 
Menschenbilder  stehen  in  engem  Zusammenhang,  selbst  wenn  die  Arbeit 
menschenfreundlich ist. Zwei Beispiele: 
1) 1920 war das Krüppelfürsorgegesetz eine Förder- und Überlebensmaßnahme, wie es 
bis dahin in Deutschland noch keine gegeben hatte, auch wenn es sich in einer Sprache 
versteckte, die heutigen Menschen missverständlich ist. Das Gesetz wurde erforderlich 
durch die Verwundeten des Ersten Weltkrieges und war – auch durch das Menschenbild 
seines  Mitverfassers  Hans  Würtz  –  menschenfreundlich.  Die  Rechtsvertreter  damals 
erkannten nicht, dass die Gesellschaft den Menschen, die durch Kriegsteilnahme eine 
Behinderung erfuhren, die Anerkennung ihrer Leistung für das Vaterland verwehrte: Sie 
luden die Verantwortung für Außenseitertum und ihren Fürsorgebedarf den Menschen 
mit  Kriegsbehinderung  auf  statt  der  kriegführenden  Gesellschaft.  Den  Betroffenen 
wurde zur Last gelegt, dass sie sich benachteiligt fühlten: 
Jede  körperliche  Abweichung  vom  Normalen  wirft  auf  das  Bewußtsein  des 
Verunstalteten einen Schatten, trübt sein Selbstgefühl … Es entstehen dann leicht 
seelische Entgleisungen und Schwächen, die das typische Krüppeltum begründen: 
verstärkte  Selbstfühligkeit,  Benachteiligungs-  und  Beeinträchtigungs-
empfindungen,  erhöhte  Empfindlichkeit,  Reizbarkeit,  Neid,  Mißtrauen,  Starrheit 
und Härte der Selbstbehauptung, sowie übersteigertes Ehrgefühl [Würtz 1921:78]. 
2) Rudolf Schmitt  beschreibt ein französisches Modell  der familiären Unterbringung 
von  Menschen  mit  schweren  psychischen  Erkrankungen,  welches  seit  Jahrzehnten 
funktioniert  und  einerseits  Vorbild  sein  könnte  für  Bemühungen  in  der  ambulanten 
Betreuung – das aber andererseits ein bedenkliches Menschenbild offenbart: „Jodelet 
rekonstruierte … Menschenbilder von der Ansteckung durch psychische Erkrankung bei 
den  aufnehmenden  Familien,  die  zur  besonderen  Reinigung  der  Wäsche  und  des 
Geschirrs  der  Untergebrachten  sowie  zur  fast  abergläubischen  Trennung  der  Räume 
führt“ [Schmitt 2003:17]. Die Unterscheidung zwischen Sprachbild und Menschenbild, 
Aussage und Handlung fällt schwer. Oft verwenden selbst meinungsbildende Personen, 
welche  nicht  im  Verdacht  menschenverachtender  Ideologien  stehen,  beim  Thema 
Behinderung abwertende Erklärungsfiguren.  Der Journalist  und Musikwissenschaftler 
Joachim-Ernst Behrendt zitiert 1988 einen Arzt und einen Psychiater, die, beide nicht 
behindert, berichten:
Der Blinde … ist zehnmal besser dran weil er Kontakt mit der Umwelt hat und sich 
mitleidheischend an diese wenden kann, als der, der zwar sieht aber nichts mehr  
hört, sich missverstanden fühlt … Von den kommunikativen Sinnen ist das Gehör 
dem optischen Sinn deutlich überlegen … Ein Psychiater,  der zunächst in einer 
Taubstummenanstalt,  später  in  einem  Blindenheim  als  Anstaltspsychologe 
gearbeitet hat, berichtet: ‚Es war eine Erholung in das Blindenheim zu kommen.  
Die Taubstummenanstalt war eine Stätte berstender Aggressivität … Die Blinden 
aber waren … sensibler …’ [Behrend 1988:Teil 1, Kapitel 3]. 
Um  Missbrauch  vorzubeugen  ist  es  wichtig,  sich  der  verwendeten  Bilder  und 
Beschreibungen bewusst zu sein. Manche ForscherInnen verlangen sogar, „… auf jedes 
Menschenbild zu verzichten: ‚Es gehört zur conditio humana, dass der Mensch als frei 
in seinen Möglichkeiten, als offene Frage verstanden wird … Nur in der Anerkennung 
dieser  vollen  Bildlosigkeit  kann  sich  der  Mensch  für  die  unabsehbaren  neuen 
Möglichkeiten seines Lebens offenhalten’ … Somit gilt ‚Du sollst Dir kein Bild vom 
Behinderten machen’“ [Bach 1994:69]. 
Wie kann mit ambivalenten Bildern und Sprachregelungen umgegangen werden? Ein 
Mittel  zum Abbau  überkommener  Begriffe  ist  das  Konzept  der  Dekonstruktion.  Es 
wurde in den reichlich 30 Jahren seines Bestehens auf zahlreiche Lebensbereiche, so 
auch auf den Begriff Behinderung angewendet. Ein anderer Versuch ist es, jede Person 
trotz ihrer Einschränkungen wertfrei von verschiedenen Seiten zu sehen. Beispiele dafür 
liefert  der  Therapeut  und  Psychiater  Georg  Milzner  in  seinen  Forschungen  über 
Menschen  mit  Psychosen:  „Angemessene  Beschreibungen  des  psychischen 
Ausnahmezustands … versuchen, sowohl die Gefahren, als auch das Potenzial dieses 
Zustands  zu  erfassen“  [Milzner  2010:30].  In  diesem  Sinne  vergleicht  er 
Ausnahmezustände, welche unterschiedlich – nicht negativ – bewertet werden (z. B. den 
künstlerischen und den religiösen Ausnahmezustand). 
Einen  anderen  Aspekt  des  Menschenbildes  stellt  –  im  Gegensatz  zu  dem  dem 
Individuum von außen aufgeprägten Bild – das Selbstbild dar. Psychologisch gesehen 
sind  Bilder  zu  unterscheiden  zwischen  den  Fremdbildern der  Gesellschaft  und  den 
Selbstbildern der einzelnen. 
2.2 Selbstbild und Fremdbild 
[Es gibt eine] … innere Dynamik, die die Entwicklung bestimmter Auffassungen 
vom Selbst  und vom Anderen,  von Subjekt  und Objekt  und von männlich und 
weiblich,  die  für  unsere  Zeit  charakteristisch  sind,  begünstigt.  Diese  drei 
Begriffspaare entwickeln sich in einer gegenseitigen Interaktion im Kontext von 
kulturellen Idealen, die von der Gesellschaft im weitesten Sinn geteilt werden. Die 
Internalisierung von sozialen Normen wird natürlich zuallererst und entscheidend 
von der Familie vermittelt … Es kann als sicher angenommen werden, dass andere 
soziale  und  familiäre  Normen  einen  anderen  Verlauf  der  psychodynamischen 
Entwicklung  begünstigen  würden  und  von  daher  eine  andere  Subjektivität  … 
[befördern würden.] [Fox Keller 1998:82]. 
Die Begegnung mit Menschen aus anderen Ländern zeigt, wie kulturabhängig Ideale 
und  Menschenbilder  und  ihre  Bewertungen  sind.  „Kulturbedingte  Wertmaßstäbe 
bewirken in den einzelnen Gesellschaften außerordentlich konstante Rangordnungen … 
‚Das schließt natürlich nicht aus, dass ein solcher Wertmaßstab individuell verschieden 
streng angewendet wird.’ Vorurteile  sind ‚nicht  angeboren,  sondern vielmehr erlernt, 
denn  Traditionen  können  nur  auf  diesem  Wege  weitergegeben  werden’“ 
[Neubert/Cloerkes 2001:17]. Die Internalisierung von Bildern, welche alle Menschen 
als  Maßstab  für  ihre  Einschätzungen  verwenden,  lässt  sie  sich  des  Objektseins  für 
Andere bewusst werden. Ist die gefühlte Differenz zwischen dem Selbstbild und dem 
kulturellen Idealbild unerreichbar groß, schafft die Abweichung ein dauerhaft niedriges 
Selbstwertgefühl. Ein Beispiel für den Unterschied zwischen Selbst- und Fremdbild ist 
erkennbar  an  magersüchtigen  Mädchen.  Ein  Image-Guide  erklärt:  „Unser 
Erscheinungsbild  hat  nicht  nur  Auswirkungen  darauf,  wie  andere  uns  wahrnehmen, 
sondern … auch darauf, wie wir uns selbst sehen. Wenn Sie gut aussehen, fühlen Sie 
sich selbstbewußter. Ein positives Image hat Auswirkungen auf Ihre Selbstachtung, Sie 
bewerten sich höher und freuen sich über die Bestärkung durch andere … Sie [erfahren] 
mehr Anerkennung von anderen … weil Sie sich ihrer Rolle entsprechend verhalten“ 
[Spillane 1996:16f]. 
Besonders Frauen erleben eine Nichtübereinstimmung zwischen Selbstbild und Norm: 
Geringfügige Abweichungen vom Ideal genügen, um die Differenz zu empfinden. „Der 
HEROS3 hat  …  viele  Förderer,  die  Nutznießer  sind.  Da  ihn  niemand  vollständig 
erreichen  kann,  ist  fast  jeder  Mensch  ein  Mangelwesen.  Jeder  ist  mit  seinen  ganz 
individuellen  Minderwertigkeitsgefühlen  ausgestattet,  die  er  zu  kompensieren  sucht“ 
[Sandfort  1993:67  –  Markierung  im  Original].  In  feministischer  Literatur  wird  das 
Schönheitsideal als Machtmittel dargestellt, welches durch seine Unerreichbarkeit dazu 
dient, um Frauen beherrschbar zu halten.  Soziale Kontrolle wird statt  von konkreten 
Personen  vom  Schönheitsmythos  übernommen.  Eine  mündlich  tradierte  Geschichte 
sagt, es habe um 1970 eine (auf Grund des Ergebnisses nie veröffentlichte) Umfrage 
einer  Kosmetikfirma  nach  dem  Selbstbild  deutscher  Frauen  in  puncto  Schönheit 
gegeben, deren Ergebnis war, dass sich keine der befragten Frauen als schön empfand. 
(In einer  Variante  davon fanden sich drei  Ordensschwestern schön.)  Auch wenn die 
Geschichte wahrscheinlich nicht  wahr ist  – die Langlebigkeit  ihrer Existenz,  die sie 
quasi zum modernen Mythos macht, bestätigt ein kollektives Lebensgefühl – in gleicher 
Art  wie  die  autobiografischen  Texte  von  Frauen,  die  im Kapitel  sechs  ausgewertet 
werden, sowohl kollektives als auch individuelles Lebensgefühl spiegeln. 
Um ein stabiles Selbstwertgefühl aufzubauen als Frau, die gesellschaftlichen Idealen  
z.  B.  durch  eine  sichtbare  Behinderung  oder  durch  unerwünscht-gefühlsbetonte 
Verhaltensweisen (wie Zutraulichkeit, Anhänglichkeit oder Direktheit) nicht entspricht, 
gibt  es  nicht  viele  Möglichkeiten.  Das  Menschenbild  von  Coolness  und Cleverness 
wertet  Menschen  mit  Lernbehinderungen  oder  psychischer  Labilität  ab,  zu  deren 
Repertoire diese Verhaltensweisen gehören. Diesen Frauen wird ein positives Selbstbild 
extrem erschwert, denn nur selten werden solche Verhaltensweisen als Chance gesehen. 
Ein  Beispiel  für  die  Schwierigkeiten,  das  Bild  der  perfekten  Frau zu  überspringen, 
zeigen kehlkopflose Frauen. Kehlkopfkrebs, der zum Verlust von Kehlkopf und Stimme 
führt, betrifft Männer weit häufiger als Frauen. Die danach erwerbbare Stimme klingt 
der  eigenen  völlig  unähnlich  und  wird  anders  erzeugt:  als  Rülpsstimme wie  die 
betroffenen Männer ihre Sprache nennen. Solches Sprechen in der Öffentlichkeit ist eine 
so große Hürde, dass Frauen diese Sprache meist nicht erlernen. Sie tauchen weder in 
den männlich dominierten Selbsthilfegruppen noch in Gebärdensprachkursen auf. 
Behinderungsbedingte  Eigenschaften  im  gesellschaftlichen  Kodex  oder  kulturellen 
Ideal zu  verankern  wäre  ein  Weg  zur  gleichen  Anerkennung  aller  Menschen.  Die 
Differenz zwischen unterstellter und wirklicher Emotionalität oder Sachlichkeit trägt – 
auch  für  psychisch  stabile  Menschen  mit  Behinderung  –  zur  mangelnden 
3  gemeint ist damit das menschliche Idealbild, der Held
gesellschaftlichen Anerkennung bei und führt zu Missverständnissen. Es ist eine Gefahr 
für  alle  Randgruppen,  sich  mit  den  Augen  derer  zu  sehen,  die  keiner  Randgruppe 
angehören: 
So liegt auch die größte Gefahr des Psychose-Erfahrenen darin, sich an denen zu 
messen,  die  … nicht  sind wie er  … Denn indem er  sich mit  den Augen einer 
materiell  ausgerichteten,  dem  sozialen  Konsens  zugeneigten  durchschnittlichen 
Mitteleuropäers betrachtet, muss … [er] schlagartig einen Narren in sich erkennen, 
oder eben einen Kranken … Mit einer … Normalitätsbrille auf der Nase kann … 
[er]  mit  seiner  Erfahrung wenig anfangen,  außer vielleicht,  eine Wiederkehr zu 
fürchten … Für  gewöhnlich dauert  … eine psychotische Erfahrung nicht  ewig. 
Aber aufgrund ihrer Intensität ist sie lebensverändernd … Der Mensch, der eine 
solche  Krise  durchging,  weiß  …  dass  er  in  unserer  Kultur  kein  wirkliches 
Gegenüber hat [Milzner 2010:50]
Aber auch im Selbst haben Menschen nicht immer ein adäquates Gegenüber: Denn was 
Menschen an anderen nicht annehmen können, das können sie oft an sich selbst auch 
nicht  annehmen.  Das  Fremde  in  uns ist  als  Selbstbild  ebenso  unbehaglich  wie  das 
Fremde im anderen. Das Fremde kann eine psychotische Erfahrung oder eine andere 
Erkrankung oder eintretende Behinderung sein. Der Mensch will es nicht, kennt es nicht 
und  möchte  es  nicht  kennen  lernen.  Wird  in  eine  Familie  ein  Kind  mit  einer 
Behinderung  geboren,  so  kommt  zum Fremdsein  des  neuen  Kindes  das  zusätzliche 
Fremdsein der nicht erwarteten Behinderung. Sich mit dieser auseinander zu setzen ist 
eine große Herausforderung an das Selbst- und Fremdbild. Das Kind selbst erlebt sich 
nicht als defizitär. Die Eltern erleben das Kind und möglicherweise mit ihm sich selbst 
als mangelhaft, als nicht vorzeigbar. Das führt häufig zu einer erheblichen narzisstischen 
Kränkung. Es gibt für den Umgang mit einer solchen Herausforderung keine Ratgeber 
wie  für  äußeres  Erscheinen.  Menschen  halten  sich  fest  an  dem,  was  sie  als  Bild 
verinnerlicht haben: leistungsstark, gesund, jugendlich. Vielen ist der Umgang mit der 
durchschauten  Lüge  lieber,  als  das  Einlassen  auf  das  Fremde,  für  das  sowohl  ein 
kulturelles Modell als auch Anerkennung fehlen. „[Wenn] … tief in Ihnen … eine Angst 
[wäre], Sie wären nicht mehr liebenswert, wenn Sie sich schwach zeigen. Dann werden 
Sie … Schwäche allgemein ablehnen und verurteilen … ein Bemühen … das … dem 
Schutz vor Liebesverlust dient“ [Reddemann 2007:19].
Zahlreiche Varianten von Stigmamanagement bei beschädigter Identität zählt Goffman 
schon  in  den  sechziger  Jahren  auf  [Goffman  deutsch  1974].  Viele  beruhen  auf 
Techniken von Verstecken und Verbergen des  Makels.  Hier zeigt der Sprachgebrauch, 
dass nicht von Gleichwertigkeit gesprochen wird.  Lothar Sandfort berichtet  über das 
Spannungsfeld  zwischen  Heros  und  Lepros,  Hochachtung  und  Verachtung.  In 
Anlehnung  an  die  ausgrenzende  Lepra  nennt  er  die  niedrigste  Bewertung  von 
menschlichem Leben (im Gegensatz zum umschwärmten Helden Heros) – Lepros. Alle 
Menschen, mit wie ohne Behinderungen, versuchen, dem Lepros zu entgehen: 
Wer schon zu den Behinderten gehört,  ist  davon auch nicht frei.  Nur sind dann 
andere Vermeidungsformen nötig. Eine der bekanntesten Formen ist die sogenannte 
'Behindertenhierarchie'  …  Die  …  querschnittsgelähmten  Interviewpartner 
beschrieben  mir  immer  wieder,  wie  wichtig  es  ihnen  war,  in  den 
Rehabilitationszentren auf andere … zu treffen, die es noch schlimmer getroffen 
hatte. Das half, das eigene Schicksal zu ertragen. Auch ich kann mich noch gut an 
diese Hilfe … erinnern. Leichter Behinderte genießen die oben beschriebene Kluft 
zu den Schwerstbehinderten.  Sie gehen ihnen aus dem Weg, wie sie selbst  von 
Nichtbehinderten gemieden werden … Sie werden geduldet, integriert … Weil sie  
normnah sind … Eine der wesentlichen Voraussetzungen für die Emanzipation als 
behinderter  Mensch  ist  es,  unsere  Nicht-Normalität  zu  akzeptieren  [Sandfort 
1993:48f]. 
Tiefe Akzeptanz zeigt sich beispielsweise daran, wie sich jemand nach einem Unfall- 
oder  Krankheitsgeschehen  träumt:  mit  oder  ohne  Behinderung.  Eine  komplette 
Akzeptanz des  Lebens mit  Einschränkungen wäre ein  Ausstieg  aus  dem kollektiven 
Wertesystem und wird  von Goffman nicht  als  Möglichkeit  des  Stigmamanagements 
erwähnt.  Von  einer  stabilen  Metaebene  aus  ist  eine  kritische  Haltung  gegenüber 
gesellschaftlichen  Bildern  möglich  –  allerdings  um  den  Preis  der  Unmittelbarkeit. 
Bisher war vom Einfluss des Fremdbildes auf das Selbstbild der einzelnen die Rede. 
Der Theologe Ulrich Bach beschreibt die Wechselwirkung zwischen beiden:
Wir dürfen diese Begriffe [Integration/Segregation] nicht einschränken auf unseren 
Umgang  mit  schwächeren  Menschen,  sondern  müssen  zum  Beispiel  fragen: 
Integriere ich im Blick auf mich selbst die Schwachpunkte, die es bei mir gibt, in 
das Gefüge meiner Person … Nur wer auch Schwachpunkte in sein eigenes Leben 
integriert,  kann  Schwächere  integrieren  (anderenfalls  könnte  er  sie  nur 
notgedrungen hinnehmen, wie er sich widerborstig … mit seinen eigenen ‚Macken’ 
abfindet) [Bach 1994:72]. 
Alle  diese  Überlegungen,  individuell  oder  gesellschaftlich,  basieren  auf  dem 
traditionellen  Bild  des  Menschen,  der  ein  stabiles  Ich hat.  Wie  sich  Selbst-  und 
Fremdbilder verändern, wenn dieses Modell vom Menschen durch die Neuromedizin 
ins  Wanken  gerät,  ist  noch  unabsehbar.  Ein  Beispiel  liefert  die  Geschichte  des 
Engländers,  den  eine  Hirnblutung  im  fortgeschrittenen  Alter  völlig  veränderte,  von 
einem Kleinkriminellen zu einem Künstler machte:  „Doch was bedeutet es für unser 
Selbstverständnis  als  Mensch,  wenn  eine  minimale  Verletzung  im  Gehirn  eine 
Persönlichkeit  umstülpen kann? … Welches ist  das wahre Ich des Tommy McHugh: 
jenes,  das  er  bis  zu  seinem  51.  Lebensjahr  besaß  oder  das  neue  Künstler-Ich“ 
[Siefer/Weber 2006]? Welches Bild hat McHugh von sich? 
Welche Rollen sieht die Gesellschaft für Menschen mit somatischen Stigmata vor? Der 
Image-Guide, geschrieben für berufstätige Frauen in Führungspositionen und nicht für 
Frauen  mit  einer  berufsverhindernden  Behinderung,  gibt  einen  Hinweis  auf 
Selbstwertgefühl durch Rollenkonformität. Viele der Rollen sind konformes Verhalten 
nicht wert: weder die der dankbaren Hilfeempfängerin noch die der arbeitenden Frau,  
die sich beruflich engagiert und dafür auf Familie verzichtet. Eine Rolle, welche die 
Gesellschaft bereit hält, ist die der Teilnehmenden an der Gruppe der Leidensgenossen, 
die  angeblich  die  naturgemäße  Gruppe des  Individuums  sei,  der  es  zugehört.  „Alle 
anderen Gruppen, zu denen das Individuum notwendig auch gehört, werden implizit als 
seine nicht-realen gesehen … seine reale ‚Gruppe’ ist in der Tat die Kategorie, die zu 
seiner  Diskreditierung  dienen  kann“  [Goffman  1974:141].  Menschenbilder  sind  an 
Lebensbereiche und -orte  gekoppelt,  an das  zu erwartende:  „Wer in  einer  Klinik an 
Stöcken daherkommt, wird zunächst einmal als PatientIn eingestuft. Der soziale Ort und 
das  Erscheinungsbild  bestimmen  die  vom  Gegenüber  antizipierte  soziale  Identität“ 
[Bollag 2001:99]. 
Ein Beispiel dafür, dass Diskreditierungen und Vorurteile unvermindert funktionieren, 
lieferte eine Schreibgruppe 2011. Es sollte ein Textanfang, der sich mit einem scheinbar 
unpassenden Paar beschäftigt, von verschiedenen Personen erweitert werden. (Keiner 
der Teilnehmenden hatte eine Behinderung, alle haben einen Hochschulabschluss, es 
gab keinen Zeitdruck.) 
Der  Ausgangsabsatz  hieß:  „Er  ist  hochgewachsen,  schlank,  um die  40.  Er  hat  Jura 
studiert und arbeitet am Gericht. Sie ist mütterlich, dick und deutlich jünger. Sie ist mit 
ihrem ersten Kind zu Hause. Was sie zuvor gearbeitet hat ist unbekannt. Er ist blind.“ 
Die drei angebotenen Fortführungen des Textes hießen: 
1. Es ist praktisch, dass sie ein Kind haben. Das wird ihn später zum Gericht bringen 
und abholen können. Er will aber sicher sein, dass das Kind sehen kann. „Einen 
Krüppel will ich nicht, Sandra!“
2. Was immer mit dem Kind ist,  die Mutter bleibt ihm treu – ob aber auch dem 
Manne?
3. „Siehst  du  nicht,  dass  mir  die  Decke  auf  den  Kopf  fällt“,  fragt  sie  ihn  eines 
Abends, als er wieder lange im Gericht war. „Haha“, sagt er trocken. „Mensch, sei 
nicht so kleinlich, ich kann doch das Wort 'sehen' benutzen, obwohl du blind bist.“
Daraus können folgende Denkmuster abgeleitet werden: 
1.  ,   ,      Ein Mensch der nichts sieht bedarf der Hilfe in den alltäglichen 
 ( :    ).    Dingen hier die Bewältigung des Weges Kinder können zu Hilfen 
  . (    jederzeit herangezogen werden Diese Aussage schockiert besonders 
 , ,      , bei Menschen die würden sie ein solches Beispiel erleben sofort 
     .) das Recht des Kindes propagieren würden
2.       ,    Selbst Menschen mit Behinderung lehnen es ab ein Kind mit 
  /   .    Behinderung zu bekommen erziehen zu sollen Alle Menschen sind sich 
     .einig in der Ablehnung von Krüppeln
3.     ,    Mutterliebe hält fester als Partnerliebe besonders wenn der 
  .Partner unvollkommen ist
4.        .  Menschen mit Behinderung achten kleinlich auf ihre Rechte Sie 
    ( :  )   nehmen die Probleme anderer hier der Partnerin nicht wahr und 
   .     ,  gehen darauf nicht ein Ihr Sprachgebrauch ist speziell sie 
      .stellen hohe Anforderungen an die Anpassung anderer
Die Dekonstruktion  dieser  kleinen Textsequenz ergibt  ein  Fremdbild,  welches  keine 
Veränderungen durch Bildung oder Erfahrungen erfuhr. Die Fähigkeit zur Überwindung 
von Schwierigkeiten gilt nicht als Faktor in der Bewertung. Das Maß einer körperlichen 
Behinderung  korreliert  mit  dem  Grad  der  sozialen  Stigmatisierung,  welche  zur 
zusätzlichen  Belastung  wird.  Personen  mit  geringfügigen  körperlichen 
Beeinträchtigungen  sind  in  fast  allen  Kulturen  gesellschaftlich  besser  eingebunden. 
Nicht immer ist das Selbstbild von Menschen mit Behinderung negativ. Kandler stellt 
differenziert  dar,  dass  Behinderungen  und  Krankheiten  für  Betroffene  als 
„Herausforderung, als Feind, als Bestrafung, als Schwäche, aber auch als Erleichterung, 
als  strategische  Möglichkeit  …  als  Verlust  und  Beschädigung  als  auch  als 
Wertsteigerung verstanden werden [können]“  [Kandler  2000:15].  In  jedem Fall  sind 
Menschen  abhängig  von  den  Bildern  ihres  Gegenüber:  „In  dem  Maß,  wie  der  
Mensch … der Entscheidung anderer unterworfen ist … ist er nicht mehr integriert. Er 
ist vielmehr angepasst … Die integrierte Person ist Person als Subjekt. Im Kontrast dazu 
ist die angepaßte Person nur Person als Objekt“ [Freire 1983:10f]. 
Große Unterschiede zwischen Selbst- und Fremdbild eines Menschen mit Behinderung 
benennt  Dreezens-Fuhrke  in  ihrer  Untersuchung  zum  soziokulturellen  Umgang  mit 
Menschen mit Behinderungen in Java. Der Unterschied mag in Asien bedeutsamer sein 
als in Europa, ist aber auch hier – als Fremdbild – wirksam. Sie nennt ihn die Differenz 
zwischen dem Schuldkonzept von fern stehenden contra dem Schicksalskonzept der nahe 
stehenden Menschen.  Beim Schuldkonzept  geht  man von unbekanntem, vertuschtem 
Fehlverhalten (kulturell, sozial oder politisch – in Java auch religiös) aus. Das erklärt 
die Scham der Familie eines behinderten Angehörigen [Dreezens-Fuhrke 1994:86]. In 
Deutschland entfällt meist der religiöse Aspekt, aber die individuellen Erklärungsmuster 
von  Schuld oder  Schicksal  werden  ebenfalls  verwendet.  Besser  akzeptiert  sind 
Menschen  mit  Erkrankungen,  bei  denen  keine  Schuld  erkennbar  ist:  Unfälle, 
Infektionen, Erbkrankheiten, Krebs oder Allergien. Das gilt auch für die Einflüsse des 
Wetters,  der  Umwelt  und  von  Katastrophen.  Behinderungen  durch  vermeintliches 
eigenes  Verschulden  (Fehlernährung,  stoffgebundene  Süchte,  psychische 
Fehlentwicklungen,  Unfälle  unter  Alkoholeinfluss  oder  beim  Risikosport)  werden 
stigmatisiert.  Die  zunehmende  Entsolidarisierung  der  Krankenversicherungen  fördert 
dieses Menschenbild.  Fremdbilder durch moralische Bewertungen scheinen zeit- und 
kulturunabhängig.  Als  Beispiel  dafür  wurde  im  Kapitel  2.1  erwähnt,  dass  sich  die 
Schuldfrage nach dem Ersten Weltkrieg für die Kriegsopfer anders stellte: Sie galten 
nicht nur als Opfer, sondern auch als schuldhafte Verlierer. In anderen gesellschaftlichen 
Bereichen, z. B. bei Klagen wegen sexueller Belästigung ist die Täter-Opfer-Umkehr 
ebenfalls bekannt: Da geht aus der Sicht der Täter die Aggression von den Frauen aus, 
deren Schönheit sie umwirft, so dass die Handlung als eine Wiedergutmachung für die 
eigene Niederlage gilt. In solchen Fällen ist es wichtig, Bilder zu dekonstruieren und 
festzustellen,  auf  welcher  Seite  Versagen  oder  Verluste  sind,  auf  welcher  Seite 
Bewertung oder Aggression ist. Dass im Alltag meist nicht dekonstruiert wird, macht es 
den  Opfern  der  Bewertung  schwer.  Nicht  viele  Menschen  kennen  wie  Goffmans 
Informanten  „Ereignisse,  die  mich  …  realisieren  ließen,  daß  Krüppel  mit  anderen 
Charakteristika identifiziert  werden könnten als  mit  ihrem physischen Handikap. Ich 
brachte es fertig zu sehen, daß Krüppel schön, charmant, häßlich, liebenswert, dumm, 
brillant – gerade wie alle anderen Menschen sein konnten …“ [Goffman 1974:54]. 
Praktische Bedeutsamkeit neben der philosophischen erhält die Frage nach dem Selbst- 
und Fremdbildern sowohl im Alltag als  auch in therapeutischen Zusammenhängen – 
nicht  nur  für  Menschen  mit  einer  Behinderung.  Die  ständig  wiederkehrende 
Notwendigkeit der Selbstdarstellung – nicht nur in beruflichen Zusammenhängen – ist 
ein solcher Punkt. Dass Behinderung in einer Bewerbungsmappe nicht auftauchen muss, 
ist  juristisch  klar.  Die  Frage  hingegen,  wie  sich  jemand  einer  fremden  Person  (die 
telefonisch fragt,  ob sie  vom Bahnhof abgeholt  werden kann) vorstellt,  bleibt  offen. 
Diskriminierung durch das Fremdbild liegt vor, solange eine Rollstuhlnutzerin sich nicht 
mit  Haarfarbe  oder  einem anderen  Attribut  ihrer  Person  vorstellen  kann,  ohne  sich 
unglaubwürdig  zu  machen.  Behinderung  gilt  als  das  wesentlichste,  Goffman  würde 
sagen aufdringlichste Zeichen eines Menschen. Das hat massive Rückwirkungen auf das 
Selbstbild. Die Traumatherapeutin Luise Reddemann beschreibt dies als geprägt vom 
Unterschied zwischen dem Wurm und der Königin: 
Ob Sie sich helfen lassen, hat … damit zu tun, wie Sie sich selbst sehen. Ob Sie 
sich für wert halten, dass andere Ihnen helfen … Denken Sie, dass Sie ein Kind 
Gottes sind und … deshalb wunderbar sind? Oder denken Sie, dass Ihre Existenz 
nutzlos ist und es keinen interessiert, ob Sie da sind? … Wenn wir von klein auf 
lernen, dass wir nichtswürdige Wesen sind, so prägt sich das ein. Es gibt bestimmte 
christliche Richtungen, die so etwas vertreten … Ein Selbstbild, dass uns erlaubt,  
uns  …  als  vollkommene  Wesen  zu  sehen,  verursacht  mit  Sicherheit  bessere 
Gefühle … In Indien heißt es, wir seien alle Königskinder, die sich entschlossen 
haben,  als  Bettler  zu  leben,  und  irgendwann  hätten  wir  vergessen,  dass  wir  
Königskinder sind [Reddemann 2007:73f]. 
Die  Notwendigkeit  therapeutischer  Intervention  ist  abhängig  vom  Selbstbild  der 
traumatisierten  Person,  vom  Fremdbild  der  Umgebung  und  dem  der  Therapeutin. 
Therapeutisch  können  Selbstbilder  personalisiert  auftreten,  ihre  Rollen  spielen,  sich 
dabei wandeln und sich lösen von den projizierten Bildern der Umgebung.
Welche Bedeutung Bilder haben, wird immer wieder an der Heftigkeit der Diskussionen 
deutlich, die um die Verschleierung geführt werden: Während arabische Feministinnen 
es  für  positiv  halten,  dass  ein  Arbeitgeber  im  Vorstellungsgespräch  mit  einer 
verschleierten Frau nicht nach Schönheit und Alter auswählen kann, sondern sich auf 
die Fähigkeiten oder Ausbildungen konzentrieren muss, so fühlen sich Europäerinnen in 
dieser  Lage  betrogen.  Der  Unterschied  zwischen  einer  bilderlosen  und  einer 
bildergierigen Gesellschaft wird deutlich.
2.3 Stigma und der Umgang mit Stigmata
Stigmata sind Auffälligkeitszeichen, wie sie nicht nur für Menschen, sondern auch in 
der  Botanik,  der  Zoologie,  der  Psychologie  und  anderen  beschreibenden 
Naturwissenschaften verwendet werden. Einige Religionen berichten von Stigmata als 
Zeichen  sichtbarer  göttlicher  Gnade.  Im  antiken  Griechenland  waren  Stigmata 
körperliche  Zeichen,  die  eine  Botschaft  über  den  Zeichenträger  offenbarten.  Die 
Zeichen  waren  eingebrannt  oder  eingeschnitten,  was  eine  sofortige  Zuordnung  der 
Stigmatisierten als Personen, die gemieden werden sollten (Sklaven oder Verbrecher) 
ermöglichte.  Dieses  System der  Kenntlichmachung  unliebsamer  Personen  wurde  in 
vielen  Staaten  und  Jahrhunderten  in  Varianten  weitergeführt:  ausgeweitet  über  die 
Grenzen  juristischer  Tatsachen  hinaus.  Die  Zeichen  sozialer  Informationen 
unterscheiden sich in angeboren/erworben, bleibend/vergänglich (geschorene Haare von 
Sträflingen)  und  in  unfreiwillig/freiwillig  (Tätowierungen).  „Zeichen,  die  soziale 
Informationen tragen, unterscheiden sich natürlich in bezug auf ihre Zuverlässigkeit“ 
[Goffman  1974:63].  „[Als  soziologische  Kategorie  ist]  Stigma  …  eine 
Verallgemeinerung  von  einer  spezifischen  …  Eigenheit  einer  Person  auf  deren 
Gesamtcharakter.  Dabei  bewirkt  das  Stigma einen Status  der  Person,  der  gegenüber 
ihren  übrigen  Eigenschaften  hervorsticht“4.  Der  amerikanische  Soziologe  Goffman 
beschrieb  die  schmachvolle  Kluft  zwischen dem,  was  eine  Person sein  sollte  (ihrer 
virtuellen sozialen Identität) und ihrer aktualen sozialen Identität, d. h. was sie wirklich 
ist. Allerdings stellt er an dieser Stelle nicht bestimmte stigmatisierte Menschengruppen 
vor.  Er beleuchtet,  dass es „… für jeden kleinen Fehler … eine soziale Gelegenheit 
[gibt],  bei  der  er  ein  drohendes  Aussehen  annehmen  kann  …  Deshalb  bilden  die 
gelegentlich  Unsicheren  und  die  konstant  Unsicheren  ein  einziges  Kontinuum  …“ 
[Goffman  1974:157].  Dieses  Wissen  darum,  dass  jeder  Mensch  Fehler  hat,  die  ihn 
zeitweilig oder dauerhaft aus der Gemeinschaft ausschließen können, wird jedoch nicht 
für  einen  Versuch  der  Solidarisierung  verwendet,  sondern  für  die  soziologische 
Randgruppenforschung. „Daher sind in der Regel sogenannte Randgruppen betroffen, 
die  gemeinsame,  negativ  bewertete  Merkmale  haben,  durch  die  sie  von  anderen 
Mitgliedern  der  Gesellschaft  unterschieden  werden  …  Daraus  ergibt  sich  ein 
Teufelskreis: Randgruppen werden stigmatisiert, Stigmatisierung führt zu Ausgrenzung 
und Randgruppenbildung“ [a. a. O.]. 
Goffmann findet  in  seinem Werk,  mit  dem er  die  Stigmaforschung bekannt  machte, 
Kategorien sowohl für die Informationskontrolle, welche die Mitglieder stigmatisierter 
4  http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=IM-
PRESS&reference=20090401IPR53200&language=DE – Abruf am 26.02.2011, 14.03 Uhr
Gruppen, also zum Beispiel auch Menschen mit Behinderungen, ausüben als auch für 
die  Methoden  des  Stigma-Managements.  Was  einer  Anerkennung seiner  akribischen 
Erforschung, durchgeführt auch durch die Befragung vieler stigmatisierter Menschen, 
entgegensteht, ist, dass sein Versuch zu wissenschaftlicher und wertfreier Beschreibung 
vor dem Hintergrund eines Menschenbildes stattfindet, welches für jegliche Randgruppe 
abwertend  ist.  Er  beschreibt  die  zum  Vergleich  dienende  Normgruppe  selbst  als 
virtuales  Mittelklasseideal:  „[Es  gibt]  …  nur  ein  vollständig  ungeniertes  und 
akzeptables männliches Wesen in Amerika: ein junger, verheirateter, weißer, städtischer, 
nordstaatlicher,  heterosexueller,  protestantischer  Vater  mit  Collegebildung,  voll 
beschäftigt, von gutem Aussehen, normal in Gewicht und Größe und mit Erfolgen im 
Sport. Jeder amerikanische Mann tendiert dahin, aus dieser Perspektive auf die Welt zu 
sehen … Jeder Mann, der in irgendeinem dieser Punkte versagt, neigt dazu, sich … für 
unwert, unvollkommen und inferior zu halten …“ [Goffman 1974:158]. 
Ein  solches  Menschenbild  stigmatisiert  nicht  nur  Menschen  mit  Behinderungen, 
sondern  auch  Frauen,  Kinder,  alte  und  weniger  gebildete  Menschen,  „Prostituierte, 
Kriminelle,  Zigeuner“,  alle  „freiwillig  abweichenden  Individuen“ wie  z.  B.  „ganz 
Reiche und religiös Ultraorthodoxe“ [alle Zitate Goffman 1974:179] und widerspricht 
damit den Traditionen der europäischen Aufklärung, der neueren Gesetzgebung und der 
Psychologie.  Goffmans  Mittelklasse-Normalität,  deren  Mitglieder  schutzbedürftig 
erscheinen  vor  allem  Abweichendem,  existiert  mehr  als  50  Jahre  nach  seinem 
Standardwerk auch in den USA nicht mehr: dem Land, welches schon 1990 (nach dem 
langen Gleichheitskampf schwarzer und spanischstämmiger Amerikaner und der großen 
Zahl  kriegsverwundeter  Männer  nach  dem  Vietnamkrieg)  ein  Gesetz  gegen  die 
Diskriminierung  von  Menschen  mit  Behinderungen  verabschiedete  (The  Americans 
with  Disabilities  Act  -  ADA)5,  damit  Grundlagen  für  die  Gesetzgebung  in  der 
Europäischen Union6 schuf und mit der Mehrheit vieler Randgruppenangehöriger einen 
Präsidenten wählte, der selbst einer stigmatisierten Minorität angehört und sich in seiner 
Antrittsrede nach der Wahl bei diesen Gruppen bedankte7.  Noch 1985 beschrieb der 
Soziologe Wolfgang Lipp „‚Afrolook’ … [als] exhibitionistisches Kokettieren mit [den] 
‚Defekten’  …  einer  nicht-amerikanischen,  nicht-industriellen,  nicht-weißen,  also 
‚schwarzen’  Gegenkultur  …”  [Lipp  1985:145].  Auch  wenn  Änderungen  in  der 
gesellschaftlichen  Wahrnehmung  eingetreten  sind,  werfen  jahrhundertelange 
5  http://www.ada.gov/pubs/ada.htm – Abruf am 26.02.2011, 13.51 Uhr
6  http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=IM-
PRESS&reference=20090401IPR53200&language=DE – Abruf am 26.02.2011, 14.03 Uhr
7  http://www.sueddeutsche.de/politik/dokumentation-obamas-rede-in-chicago-1.528774  –  Abruf  am 
25.02.2011, 17.35 Uhr
Diskriminierungen  ihre  Schatten.  Deshalb  lohnt  es,  sich  mit  den  von  Goffman 
aufgelisteten Methoden des Stigmamanagements  zu befassen,  welche von Menschen 
mit  Behinderungen bewusst oder unbewusst angewendet werden. Die meisten dieser 
Methoden  arbeiten  mit  einer  Lastenverteilung  zu  Ungunsten  des  stigmatisierten 
Menschen. Dieser muss in diesem Methodenkatalog, zusätzlich zum täglichen Umgang 
mit  seinen  Einschränkungen  und  vielleicht  zur  Trauer  über  diese  auch  noch  die 
gesellschaftliche Last des Ausgleichs tragen, indem er oder sie den Normalen die Last 
des Nachdenkens, Mitfühlens oder des Zweifelns an der gesellschaftlicher Normalität 
erspart.  Zwei Beispiele,  eins des von Goffman zitierten Informanten Carling,  mögen 
exemplarisch für viele stehen: 
Ich lernte  auch,  daß ein Krüppel  sorgfältig  darauf achten muß,  nicht  anders  zu  
handeln, als die Leute von ihm erwarten. Vor allem erwarten sie von dem Krüppel,  
dass er verkrüppelt ist; daß er unfähig und hilflos ist; daß er, gemessen an ihnen, 
inferior ist; und sie werden argwöhnisch und unsicher werden, wenn der Krüppel 
hinter diesen Erwartungen zurückbleibt … der Krüppel muß die Rolle des Krüppels 
spielen  …  Ich  kannte  einst  eine  Zwergin,  die  dafür  wirklich  ein  ergreifendes 
Beispiel bot … sie war außerordentlich gebildet. Vor Leuten jedoch achtete sie sehr  
sorgfältig darauf, nichts anderes als ‚die Zwergin’ zu sein und sie spielte die Rolle  
des  Narren  mit  dem gleichen  spöttischen  Gelächter  …  die  schon  …  seit  den 
Königshöfen des  Mittelalters  die  Charakteristika  der  Narren gewesen sind.  Nur 
wenn sie unter Freunden war, konnte sie … es wagen, die Frau zu sein, die sie  
wirklich war:  intelligent,  traurig und sehr  einsam … [Die stigmatisierte  Person 
wird] … ermutigt, Widerwillen gegen jene … zu hegen, die … ohne ein Geheimnis 
aus ihrem Stigma zu machen … zeigen, daß sie dem Anschein zum Trotz, geistig  
sehr gesund sind … nüchtern, sehr maskulin [!] … kurzum, dass sie Gentleman-
Deviante sind,  angenehme Personen wie wir,  trotz des Rufes,  den ihre Art  hat“ 
[Goffman 1974:137f]. 
Hier wird der Erhalt des Menschenbildes der fiktiven Gesellschaft der  Normalen über 
die Lebenschancen der Menschen mit Behinderung gestellt. Ein Mann mit vielfältigen 
Lähmungen unterstützt diese These: 
Ich  glaube,  es  liegt  nicht  in  der  Verantwortlichkeit  der  Gesellschaft, 
Zerebralgelähmte zu verstehen, sondern es ist eher unsere Pflicht, die Gesellschaft 
zu  tolerieren  und im Namen der  Ritterlichkeit  zu  vergeben und sich  über  ihre 
Torheit zu amüsieren. Ich empfinde es als eine zweifelhafte aber … unterhaltsame 
Ehre.  Deutlich  beunruhigten  oder  neugierigen  Menschen  Erleichterung  zu 
verschaffen,  bevor  sie  eine  Gelegenheit  haben,  die  Situation  zu  komplizieren, 
versetzt [mich] … in eine Rolle, die … zur menschlichen Komödie beiträgt. Aber 
dies zu erlernen bedarf einer sehr langen Zeit [Goffman 1974:146]. 
Lernt der/die von Behinderung Betroffene die hier geschilderte Kunst der Verkehrung 
nicht, will sie nicht lernen oder hatte noch nicht genug Zeit, um darin fortgeschritten zu 
sein, droht ihm/ihr zusätzlicher Ausschluss aus der Gesellschaft, weitere Vereinsamung. 
Er oder sie wird behandelt,  als sei das Stigma nicht ein Zufall im Sinne des  Warum 
gerade  ich?,  sondern  ein  Makel  im  Sinne  des  griechischen  Begriffs,  der  etwas 
„Schlechtes  über  den  moralischen  Zustand  des  Zeichenträgers“  offenbart.  Goffman 
selbst  spricht  von der  Unfairness  des  Stigmas,  richtet  aber  seine Ratschläge für das 
Stigma-Management  dahingehend  aus,  dass  dieser  gesellschaftliche  Zustand  als 
unabänderlich,  als  „allgemeines  Merkmal  sozialen  Lebens“  [Goffman  1974:172] 
akzeptiert  werden  sollte.  Sein  Werk  enthält  keine  Gesellschaftskritik,  da  er  das 
Vorgefundene  soziologisch  beschreibt.  Andererseits  zeugen  seine  aufgeführten 
Techniken der Informationskontrolle (wer etwas weiß über das Stigma bzw. wie viel 
jemand  davon  erfährt)  von  einem Bewusstsein  gesellschaftlicher  Realitäten  jenseits 
soziologischer Kategorien. Was bedeutet es für die von ihm benannten Normalen, dass 
die  Stigmatisierten diese Regeln befolgen? „Es bedeutet,  daß die Unfairneß und die 
Pein, ein Stigma tragen zu müssen, ihnen niemals vorgehalten werden wird; es bedeutet, 
daß Normale sich nicht  werden eingestehen müssen, wie begrenzt ihr  Takt  und ihre 
Toleranz  sind;  und es  bedeutet,  daß  Normale  relativ  unberührt  bleiben  können  von 
intimem Kontakt mit dem Stigmatisierten, relativ unbedroht in ihrem Identitätsglauben“ 
[Goffman 1974:151]. 
Die hier extrem verkürzt zusammengefassten Techniken von Stigma-Management und 
Informationskontrolle können nur verstanden werden vor dem Hintergrund der von ihm 
eingeführten Begrifflichkeit 1. der versteckten Eigenschaften, die diskreditierbar sind, 
sobald sie bekannt werden (Strategien 1-9) und in Abgrenzung dazu 2. der Stigmata als 
diskreditierte Eigenschaften (Strategien 10-14). Die Strategien 15 bis 17 werden von 
ihm beschrieben, dienen jedoch nicht – wie die anderen – der Spannungsminimierung. 
Einige Menschen verfügen über diskreditierte Eigenschaften, fast alle Menschen über 
diskreditierbare. Es ist das Ziel der Informationskontrolle, gesellschaftliche Spannungen 
zu vermindern. Strategien dazu sind: 
1. „[D]ie Zeichen … [eines] stigmatisierten Fehlers als Zeichen eines … [weniger 
stigmatisierten] Attributs darzustellen … [z. B. wenn] eine schwerhörige Person 
… [versucht] den Eindruck zu erwecken, sie sei ein Tagträumer …“ [Goffman 
1974:120]. 
2. „Eine … Strategie der diskreditierbaren Person ist es, … dass sie die Welt aufteilt 
in eine größere Gruppe, der sie nichts erzählt, und in eine kleinere Gruppe, der sie 
alles  über  sich  erzählt  und  auf  deren  Hilfe  sie  sich  …  verlassen  kann  …“ 
[Goffman 1974:120f]. 
3. Wenn jemand  den  Punkt  verpasst  hat,  an  dem er/sie  leicht  etwas  hätte  sagen 
können, dann mag die Person „eine Bekenntnis-Szene veranstalten … und sich 
dann dem anderen auf  Gnade und Ungnade ergeben als  jemand,  der  zweifach 
entlarvt ist … in seiner Andersartigkeit und … in seiner Unehrenhaftigkeit und 
Vertrauensunwürdigkeit“ [Goffman 1974:121]. 
4. Sympathiewerbung durch furchtbar-nett-sein
5. „Vertraute der diskreditierbaren Person [helfen] … bei der Maskerade … [und] 
können … als protektiver Kreis dienen …“ [Goffman 1974:123]. Das sind die sog. 
Weisen,  die  einen  Teil  der  Diskreditierbarkeit  oder  der  Diskreditierung  als 
courtesy stigma teilen.
6. „[D]iejenigen,  die  ein  bestimmtes  Stigma  teilen,  [können]  sich  oft  auf 
gegenseitige Hilfe beim Täuschen verlassen … Zum Beispiel können ehemalige 
Geisteskranke,  die  einander  in  der  Anstalt  kannten,  nach außen diese Tatsache 
taktvoll verschweigen“ [Goffman 1974:123f]. 
7. Diskreditierbare  Personen  sorgen  für  die  „Aufrechterhaltung  verschiedener 
Distanzarten … [um] eine persönliche Identifizierung … [zu vermeiden, damit 
die] … Schande [nicht]  … Teil  der  Biographie,  die andere von ihm haben … 
[wird]“ [Goffman 1974:125f].
8. „[Das Individuum] … kann sich freiwillig enthüllen, wodurch es seine Situation 
… umformt und von der eines Individuums, das Information zu managen hat, in 
die eines Individuums, das unbequeme soziale Situationen zu managen hat, von 
einer diskreditierbaren Person in die einer diskreditierten Person …“ [Goffman 
1974:126f]. 
9. Als Kuvrieren gilt, „was ein Stigma vor unwissenden Personen verbirgt …“, also 
von der Verwendung von Prothesen bis hin zum Wiedererwerb verlorener „Grazie 
und  Angemessenheit  in  all  diesen  Bewegungen“  [Goffman  1974:129f].  Die 
Absicht des Kuvrierens ist nicht nur „zu täuschen, sondern auch die Art und Weise 
einzuschränken,  in  der  [sich]  ein  [diskreditiertes]  Attribut  …  in  den  Mittel-
punkt  …  drängt,  denn  Aufdringlichkeit  vermehrt  die  Schwierigkeit, 
ungezwungene  Unaufmerksamkeit  hinsichtlich  des  Stigmas  aufrechtzuerhalten 
[Goffman 1974:130f]. 
10. Das  diskreditierte  Individuum mag  es  „… in  gemischter  Gesellschaft  nützlich 
finden … auf seine Unzulänglichkeit … in eben der Sprache hinzuweisen, … in 
der über es gesprochen wird, wenn Normale unter ihresgleichen sind“ [Goffman 
1974:147]. 
11. Das stigmatisierte Individuum kann anderen helfen, „ihm gegenüber taktvoll zu 
sein, … [indem es] auf der Schwelle des Zusammentreffens … [innehält], damit 
die … Teilnehmer eine Chance haben … sich zu fassen“ [Goffman 1974:147]. 
12. „[Es wird geraten,] so zu agieren, als ob die Bemühungen Normaler, die Dinge für 
es  zu  erleichtern,  effektiv  und  willkommen  wären.  Obwohl  sie  …  als  … 
Anmaßung empfunden werden, sollen ungebetene Angebote von … Hilfe taktvoll 
angenommen werden … [Das] zwingt … das stigmatisierte Individuum, Normale 
auf verschiedene Arten zu schonen“ [Goffman 1974:148f]. 
13. Die Vermeidung von Spannungen hängt auch davon ab, dass „Normale nicht über 
den  Punkt  hinausgedrängt  werden,  bis  zu  dem  sie  Akzeptierung  bequem 
ausdehnen können …“ [Goffman 1974:150]. 
14. Es wird verlangt, „… daß es zu verstehen gibt, daß seine Last weder schwer ist, 
noch daß sie zu tragen es anders gemacht hat als uns … So läßt man eine Schein-
Akzeptierung die Basis für eine Schein-Normalität bilden“ [Goffman 1974:151f]. 
15. Absurde  Kommunikation:  „Solcherart  entwickelte  ein  einbeiniges  Mädchen,  
das … viele Fragen von Fremden erhielt … [das] Spiel … eine Erkundigung … 
[so] zu beantworten … 'ich habe mein Bein im Pfandhaus versetzen müssen, als 
ich knapp bei Kasse war’ [oder auf die Frage] ‚Wie ich sehe haben sie ihr Bein 
verloren?’ [zu antworten] ‚Wie unachtsam von mir!’“ [Goffman 1974:168]
16. Wie sich jemand gegen unliebsame Blicke schützt „Ich hatte eine Standardabwehr 
– ein kaltes Starren“ [Goffman 1974:169]. 
17. „Personen,  die  … von  gewissen  Einrichtungen  ausgeschlossen  sind,  und  die  
diese … höflich und bestimmt zu mehreren und mit Entschlossenheit betreten“ 
[Goffman 1974:169]. 
Die  drei  letztgenannten  Möglichkeiten  werden  nicht  wertneutral  als  Varianten  des 
Stigmamanagements aufgezählt, sondern als spannungsverstärkend diskreditiert. Gerade 
die letzte Art ist es aber, die Veränderungen – politische wie zwischenmenschliche – 
herbei führt. Gebote, welche nicht (mehr) sinnvoll sind oder allein zur Schonung einer 
sozialen Majorität dienen höflich und bestimmt oder offen und rebellisch umzuwerfen. 
Bestimmte Menschengruppen verweigern „'den sozialen Platz, der ihnen gewährt wird' 
und handeln 'irregulär und … rebellisch' in Bezug auf die grundlegenden Institutionen 
der  bürgerlichen  Gesellschaft,  die  'Familie,  dem  Altersrang-System,  der 
stereotypisierten Rollenverteilung zwischen den Geschlechtern … und der Segregation 
von  Klasse  und  Rasse'“ [Goffman  1974:175f].  Politische  Revolutionen  gehen  meist 
einen  weniger  höflichen  Weg;  soziale  Reformen  nutzen  ein  Spektrum  von  der 
gewaltsamen  Blockade  (RollstuhlnutzerInnen  in  den  USA  ketteten  sich  an  die 
öffentlichen Busse, die sie nicht nutzen konnten und blockierten den Nahverkehr, um 
den ADA8 zu erreichen) bis zum Wahlkampf. Alle genannten Mittel stellen die Stigmata 
oder ihren scheinbar moralischen Gehalt in Frage und rücken ihre TrägerInnen in den 
Mittelpunkt  gesellschaftlicher  Aufmerksamkeit.  In  einem  einzigen  Absatz  erwägt 
Goffman eine politische Lösung, verwirft sie aber wieder aufgrund des Preises, den das 
stigmatisierte  Individuum zu zahlen  hätte:  „Wenn  es  das  politische  Fernziel  ist,  die 
Andersartigkeit vom Stigma zu befreien, kann das Individuum merken, daß gerade diese 
Bemühungen sein eigenes Leben politisieren können und es vom normalen Leben, das 
ihm ursprünglich verweigert wurde, sogar noch verschiedener machen – wenn auch die 
nächste Generation seiner Gefährten von seinen Bemühungen … profitieren kann, daß 
sie  mehr  akzeptiert  ist“  [Goffman  1974:142].  Dass  vielen  Menschen  ein  politisch-
öffentliches  Leben  trotz  Stigmata  lebenswert  erscheint,  interessanter  als  die  ihnen 
zugedachte Normalität, erscheint ihm – auf der Folie des bürgerlichen Menschenbildes 
– undenkbar. Insofern hat die aktuelle Wirklichkeit in Europa (mit PolitikerInnen mit 
Migrationshintergrund  oder  homosexueller  Ausrichtung,  AktivistInnen  der 
Behindertenbewegung in der Politik  und bei den Paralympics  und den Bemühungen 
nicht mehr nur sozialer Arbeit  um diversity-Management) Goffmans Forschung weit 
überholt.  Da  es  jedoch  in  allen  Gesellschaften  Ausgrenzung  und  Diskriminierung 
aufgrund  körperlicher  Zeichen gibt,  ist  die  Frage  des  Stigma-Managements  und die 
Auseinandersetzung mit Goffmans Thesen weiterhin aktuell. Stigmata werden heute – 
besonders  im  Bereich  psychisch  auffälliger  Menschen  –  als  dis-empowerment  
betrachtet. Das muss vermieden werden, damit nicht aus auffälligen Menschen kranke 
Menschen werden. 
Gesellschaftskritik  und  Anleitung  zum  Widerstand  gegen  gesellschaftliche 
Ungerechtigkeiten  enthalten  –  wenn  auch  auf  anderem Gebiet  –  die  Bücher  Paulo 
Freires, der in den 1970er Jahren Schritte benannte, die für den Verlauf des Bildungs- 
und  Bewusstseinsprozesses,  welcher  der  Anfang  eines  Prozesses  gesellschaftlicher 
8  The Americans with Disabilities Act 
Änderung ist, notwendig sind. Die Schritte heißen: 
• Diskriminierung bemerken
• Diskriminierung öffentlich benennen 
• Sich-wehren/Bildung verlangen. 
Spätere  AutorInnen  fügen  dem  von  Goffman  erstellten  Katalog  von  Stigma-
Management und Informationskontrolle aus eigener Erfahrung weitere Punkte hinzu, 
vorwiegend für diskreditierte Personen: 
• Verwendung von  disidentifiers, Zeichen, die den offensichtlichen Eindruck zu 
zerstreuen  suchen  (z.  B.  das  gute  Englisch  gebildeter  Schwarzer  in  den 
Nordstaaten der USA, welches sie von den niederen Ständen abhebt)
• „Normkonformität  als  Stigmamanagement  …  die  Ablehnung  durch  die 
Gesellschaft  wird  vom  stigmatisierten  Einzelnen  internalisiert.  Nur  unter 
besonderen Umständen kann es … gelingen, durch eine … positive Definition 
des  Eigenen  diesen  Mechanismen  entgegenzuwirken“  [Dreezens-Fuhrke 
1994:151].  Gemeint  sind  z.  B.  ökonomische  Selbständigkeit,  feste 
Paarbeziehung und Elternschaft als Merkmale quasi-normaler Integration. „Die 
Behindertenwelt ist natürlich auch eine Heterowelt. Viele behinderte Menschen 
wollen so normal wie möglich sein. Und normal ist hetero“ [La Rivière-Zijdel 
2004:79]. Unter Menschen mit körperlichen Behinderungen ist der Wunsch nach 
Kindern signifikant höher als bei nicht stigmatisierten Menschen der gleichen 
Generation:  „Sexualität und die Möglichkeit Partnerschaft und Elternschaft zu 
leben sind als Teile des Lebens für Menschen mit Behinderungen in besonderer 
Weise verknüpft mit … [diesem] Spannungsfeld“ [Bollag 2004]. 
Lipp spricht über Stigmata in einem weiteren als dem ursprünglichen Sinn, nämlich 
auch  über  auffälliges  Sozialverhalten  und  Selbststigmatisierungen  [Anlage  1]: 
„Abweichendes  Verhalten  ist  nicht  allein  Verhalten,  das  …  abseits  vermeintlich 
definierter … Grenzen verläuft, sondern eine Bewegung, die diese Grenzen … immer 
mitdefiniert. Indem es … ihre Normalität als relativ zu Bewußtsein bringt, hält es ihr 
gleichursprünglich  die  Möglichkeit  …  anders  zu  sein,  vor  Augen.  Es  bringt 
Neubewertungen  in  Gang  …“  [Lipp  1985:9].  Er  benennt  diesen  Prozess  an  einer 
anderen  Stelle  seiner  Ausführungen  als  gesellschaftliches  Machtspiel,  welches  von 
politisch agierenden Kräften, besonders von denen der davon Betroffenen, beeinflussbar 
ist:  „[S]oziale  Stigmata  …  werden  in  …  'Verteilungskämpfen'  …  um  faktischen 
sozialmoralischen  Einfluß  –  von  Machtinstanzen  …  auferlegt.  …  [Formen]  der 
Typisierung dessen, was 'gut' und was 'schlecht' … ist … stellen sich … als Merkmale 
nicht mehr des Seins, sondern viel mehr des Sollens … dar. Stigmata … treten damit in 
ein Licht, in dem sie als grundlegend offen: als praktisch wie symbolisch, individuell 
wie  kollektiv  auch  anderes  bestimmbar  erscheinen“  [Lipp  1985:73].  Er  spricht  von 
einem  möglichen  Umschlag  der  Bedeutungen.  Er  nannte  sein  Buch  Stigma  und 
Charisma und stellt diese als zwei Seiten des gleichen sozialen Phänomens dar. „Stigma 
und Charisma erscheinen … als Potenzen, die … faktisch ineinander verschachtelt sind, 
sie gehen auseinander hervor“ [Lipp 1985:78]. Die gleiche Erfahrung von zwei Polen, 
die weniger voneinander entfernt liegen als Menschen, die stigmatisierende Zustände 
bisher  als  verfestigt  erlebten,  vermuten,  berichtet  Georg Milzner  an einem Beispiel: 
„[W]ir wissen … dass Romantisierung stets nur die Kehrseite der Stigmatisierung ist. 
Philosemitismus und Antisemitismus sind sich nahe, und beide sind gleich weit entfernt 
von wirklicher Toleranz, die im positiven Sinn selbstgewiss ist“ [Milzner 2010:194]. 
Lipp kritisiert die unpolitisch-akzeptierende Stigmaforschung vor ihm: „[Es] drängt sich 
die  Vermutung  auf,  daß  die  Stigmatisierungsforschung  über  das  selektive, 
themenspezifisch motivierte Interesse hinaus, das sie auf Prozesse des Labeling richtet, 
tiefsitzende perspektivische Blindflecken aufweist …“ [Lipp 1985:75]. Er sieht Wege 
des Abbaus von Stigmata oder des Umschlags in Charisma durch die Betroffenen und 
fordert die Wissenschaft auf, diese Seite nicht zu vernachlässigen: „[D]ie Arbeit [sollte] 
das Interesse … nicht nur darauf richten, … das Wirken von Kontrollinstanzen … zu 
erfassen, sondern versuchen, die Aktivitäten der Stigmatisierten selbst, mit ihnen aber 
die  Kräfte  zu  behandeln,  die  Stigmatisierung  entgegenwirken.  Gerade  …  diese 
Gegenkräfte  sind es,  die  Stigmata … abschütteln und entschärfen … und in positiv 
bewertete, charismatische Eigenschaften verwandeln“ [Lipp 1985:76]. Stigmatisierung 
ist  nach  Lipp  auch  deshalb  so  problematisch,  weil  die  Defekte  nicht  nur  faktisch 
vorhanden sind, sondern dem Betroffenen in die Verantwortung gegeben werden und 
somit anzeigen, dass der gesellschaftliche Ausschluss zu Recht geschieht. Ursache und 
Folge  werden  verkehrt.  Er  benennt  zwei  Wege  der  Veränderung:  die  allmählichen 
gesellschaftlichen  Veränderungsprozesse  (z.  B.  durch  Bildung)  und  die  nach 
Revolutionen und Kriegen zu bemerkenden Umkehrungen der Zuordnungen Stigma und 
Charisma:  „Die  Möglichkeit,  Stigmata  in  charismatische  Qualitäten  umzuwandeln,  
setzt … voraus, daß der Normalfall … ins Wanken kommt …“ [Lipp 1985:208]. Im 
Bereich der Menschen mit Behinderungen betrifft das jedoch höchstens die Rolle der 
Kriegs- und Systemopfer aus vergangenen Systemen, deren soziale Rollen neu bewertet 
werden. 
Manche  AutorInnen  fragen,  wie  es  dazu  kommt,  dass  Menschen  in  aufgeklärten 
Gesellschaften  mit  einer  Gesetzgebung,  die  Diskriminierung  verbietet,  stigmatisiert 
werden. Sie sehen Stigma „als ‚Sonderfall eines sozialen Vorurteils …’“ [Grausgruber 
2005:23]. Die historischen Wurzeln können kein ausreichender Grund sein, bisher seien 
nur vage Hypothesen dazu bekannt. Die Forschung nach den Wurzeln stigmatisierenden 
Verhaltens wäre eine Möglichkeit, um Auswege zu finden. 
1. Ein  Deutungsmuster  sucht  den  Grund  in  den  „Herrschaftsstrukturen  einer 
Gesellschaft … So etwa bringt die Institution des Privateigentums den ‚Dieb’, die 
christliche Kirche den ‚sexuell Devianten’ hervor“9 [Grausgruber 2005:23f]. 
2. Ein zweites Deutungsmuster behauptet, es handele sich um die Angst vor dem 
Fremden, Unbekannten (was dadurch nicht kennen gelernt wird): „Reda (1996) 
[vermutete], dass sich die Einstellungen von [nicht behinderten] BewohnerInnen 
eines Gebietes nach dem Zuzug der PatientInnen positiv verändern würden … 
Redas Hypothese bestätigte sich nicht“ [Krumm/Becker 2005:181]. Daraus folgt, 
dass  das  bloße  Kennenlernen,  die  physische  Anwesenheit  von  Personen  mit 
Stigmata  nicht  abbaut,  sie  müsste  mit  Bildungsarbeit  und Angstabbau  bei  der 
Bevölkerung des Gebietes einher gehen. 
3. Eine dritte Vermutung ist, dass die Betroffenen Stigmata benutzen können, diese 
also  nicht  nur  negative  Seiten  haben.  Die  Forscherinnen  der  LIVE-Studie 
berichten,  dass  es  besonders  für  Frauen  mit  Behinderungen  in  ländlichen 
Gegenden mit  hoher sozialer  Kontrolle wichtig ist  zu beweisen,  dass sie nicht 
arbeitsscheu sind: „Es ist von zentraler Bedeutung, nicht als eine angesehen zu 
werden,  die  ‚faul’ ist  und den ‚Haushalt  vernachlässigt’.  In  diesem Sinn nicht 
mehr  leistungsfähig  zu  sein,  bedarf  einer  nicht  anzweifelbaren  Legitimation 
(‚wirklich krank sein’) – ein großes Problem vor allem bei die Leistungsfähigkeit 
einschränkenden Krankheiten und Behinderungen, die äußerlich nicht erkennbar 
sind“ [Häußler-Sczepan/Helfferich 2002:57]. Das entkräftet diese Annahme. 
4. Eine vierte Vermutung ist es,  „Stigmata [hätten] gleich wie die dazugehörenden 
Vorstellungen  von  ‚Normalität’  eine  ‚Orientierungsfunktion’  innerhalb  von 
sozialen Interaktionsgefügen …“ [Grausgruber 2005:24]. Das würde die Gefahr 
beinhalten, dass eine für einzelne Menschen immer unübersichtlicher werdende 
postmoderne  Gesellschaft,  in  der  Menschen  nach  Orientierung  streben,  neue 
Stigmata erfinden wird. 
9  Grausgruber zitiert Hohmeier 1975:6
Der Weg der Destigmatisierung über die Ursachenforschung erweist sich aus den vier 
dargestellten Ansätzen als  schwieriger als  durch politische Aktionen der Betroffenen 
und durch Bildungsbemühungen. 
2.4 Tabu
Tabu und Stigma bedingen einander. Ein Stigma löst Distanz-Verhalten aus, Angst kann 
die Folge von Distanzverweigerung sein.
Ein  Tabu  beruht  auf  einem  stillschweigend  praktizierten  gesellschaftlichen 
Regelwerk,  auf  einer  kulturell  überformten  Übereinkunft,  die  Verhalten  auf 
elementare  Weise  gebietet  oder  verbietet.  Tabus  sind  unhinterfragt,  strikt,  
bedingungslos,  sie  sind  universell  und  ubiquitär  …  Dabei  bleiben  Tabus  als 
Verhaltensregeln unausgesprochen … Insofern ist das mit Tabu Belegte jeglicher 
rationalen  Begründung  und  Kritik  entzogen.  Gerade  auf  Grund  ihres 
stillschweigenden  Charakters  unterscheiden  sich  Tabus  von  den  ausdrücklichen 
Verboten mit formalen Strafen aus dem Bereich kodifizierter Gesetze. Nahezu alle 
Lebewesen, Gegenstände oder Situationen, die ins menschliche Blickfeld rücken, 
können tabuisiert  werden:  Demzufolge können sich Tabus beziehen auf Wörter, 
Dinge, Handlungen, Konfliktpunkte … einzelne Menschen oder soziale Gruppen.10
Man unterscheidet – je nach Zeit, Region und Gesellschaftsordnung – in Sprechverbote, 
Sichttabus,  Berührungstabus,  Speisetabus  und  Handlungstabus.  Im  Gegensatz  zum 
Gebrauch im pazifischen Raum, wo der Wortursprung „heilig, geheiligt, aber durchaus 
auch in dem Sinn von eingeschränkt oder durch Sitte und Gesetz geschützt“ liegt, ist in 
Deutschland ein Bedeutungswandel und eine Verharmlosung eingetreten. Wird hier über 
Tabus gesprochen, ist weder Heiligkeit noch ein prinzipielles Sprechtabu gemeint, schon 
keins,  welches  durch  psychogenen  Tod  bestraft  wird,  sondern  die  mediale 
Diskutierbarkeit.  Die Zeit-Online behauptet am 16. 04. 2010: „An fünf Gruppen von 
Menschen entzündet sich der Streit um Sprechverbote immer wieder: Migranten und 
Hartz-IV-Empfängern, Frauen, Schwulen und Juden … an ihnen trägt eine Gesellschaft, 
die  sich  sonst  oft  erstaunlich  einig  ist,  ihre  Identitätsdebatten  aus  “11 Tabus sind an 
Stand-  und  Zeitpunkt  geknüpft  und  unterliegen  gesellschaftlichen  Wandlungen. 
Definierte Sigmund Freud  Tabu in „Totem und Tabu“ 1913 noch als unverständlich, 
10  http://de.wikipedia.org/wiki/Tabu  –  abgerufen  am  08.03.2011,  13.42  Uhr  –  Dieses  Zitat  wurde 
gewählt,  weil  es  eine  umfassendere  Beschreibung  gibt  als  die  Definitionen  im  „Wörterbuch  zur 
Psychologie“ (dtv 1983) und „Höffles Lexikon der Ethik“ (beck 1992) “
11  http://www.zeit.de/2010/16/Tabus-in-Deutschland?page=all – abgerufen am 08.03.2011, 14.16 Uhr 
unbekannter Herkunft jeder Begründung entbehrend. Heute sind sowohl politische als 
auch  psychologische  Begründungen  bekannt.  Freud  hielt  Tabus  für  einen 
ungeschriebenen  Gesetzeskodex  der  damals  sog.  primitiven  Völker und  schuf 
psychoanalytische Deutungen in Anlehnung an seine Neurosenlehre. Heute wird Tabu 
eher als Überbrückung einer Spannung zwischen Begrenzung und Grenzüberschreitung 
definiert,  beispielsweise  bei  Menschen  mit  Behinderungen.  Für  sie  gibt  es  eine 
Spannung zwischen politischer Wahrnehmung und Lebensalltag. Durch Gesetze wie die 
UN-Konvention  2009  oder  das  Allgemeine  Gleichbehandlungsgesetz  von  2006,  die 
nicht  überall  im  gesellschaftlichen  Alltag  angekommen  sind,  wird  die  Spannung 
zwischen Gesetz und Lebensvollzug, die zur Meidung führt, vorerst größer. Im Alltag 
der Frauen mit Behinderungen ist eher das Tabu als die Erleichterung spürbar. 
Tabus haben – seitens ihrer historischen Herkunft – noch ein anderes Merkmal: Sie sind 
zwiespältig. Darauf machte die Anthropologin Joyce Dreezens-Fuhrke in ihrer Arbeit 
über  die  Frauen  mit  Behinderung  in  Java  aufmerksam:  „Vor  dem  Hintergrund  der 
kosmischen  Ordnung,  die  auf  den  komplementären  Aspekten  von  gegensätzlichen 
Wesen,  Eigenschaften  und  Mächten  beruht,  symbolisieren  Menschen  mit  einem 
behinderten Körper oder Geist einerseits das Unreine … andererseits das Göttliche …“ 
[Dreezens-Fuhrke  1994:223].  Bis  ins  19.  Jahrhundert  hinein  gab  es  diese  doppelte 
Wahrnehmung auch noch in Russland:  „In Osteuropa wurden etwa Idioten als lebende 
Schreine, als Gefäße einer ihren Verstand zerstörenden Heiligkeit aufgefaßt. Sie hatten 
ein Anrecht darauf, von jedem Nahrung und Kleidung zu erbitten“ [Turner 2005:52]. 
Reste  dieser  Doppelablehnung,  die  in  Tabus  steckt  (dem  Heiligen  können  sich 
Menschen eben so wenig nähern wie dem Unreinen) finden sich in unserer Gesellschaft 
noch:  „Das Ausgesetztsein behinderter Frauen und auch Männer korreliert … negativ 
mit  der  Aura  des  besonderen  Schutzes,  in  den  sie  gesellschaftlich  gestellt  werden“ 
[Böhnisch/Funk 2002:321]. Die Suche nach Möglichkeiten der Enttabuisierung muss 
demnach in zwei Richtungen gleichzeitig verlaufen. 
Veränderungen von Tabu-Strukturen, deren Merkmal es ist, nicht ins Bewusstsein der 
Menge zu dringen und deshalb nicht bearbeitet zu werden, kennen – wie im Kapitel 
Stigmamanagement  beschrieben – zwei  Wege der  Änderung:  den schleichenden,  der 
durch Bildung, Medien, Kontakte und Rechtsnormen passiert und den revolutionären, 
der  Tabus  bricht  und  schockiert.  Jede  Revolution,  die  die  Regularien  ihres 
Vorgängersystems beseitigt, erklärt Tatbestände und Personen, welche früher tabu waren 
für  politisch  korrekt. Ihre  Protagonisten  brechen  Tabus  und  entmystifizieren  ihre 
Gegenstände. 
Unscharf ist die Grenze zwischen Tabus im gesellschaftlichen und solchen im privaten 
Bereich. Die Schnittmenge ist groß, aber unvollkommen. In einer Unterrichtsumfrage 
unter  StudentInnen  der  Sozialpädagogik  2003 an  der  Evangelischen  Hochschule  für 
Soziale  Arbeit  Dresden  ergaben  sich  aus  den  Aussagen  der  Studierenden  folgende 
Kategorien persönlicher Tabus: 
• Aussehen/Erscheinung  (zu  dünn,  zu  dick;  sichtbare  Behinderungen; 
Körpergeruch)
• Verhalten  (Kinder  schlagen;  Meinungen  aufzwingen;  in  der  Öffentlichkeit 
betrunken sein; offenes Ansprechen von Krankheit oder Aussehen; Blasphemie)
• Sexualität.
Die Studierenden fragten sich, ob es subjektive und objektive oder gute und schlechte 
Tabus gäbe und stellten fest, dass dies eine Frage der zu Grunde liegenden Werte ist. 
Lässt  sich sagen,  dass  Kannibalismus,  der  weltweit  vorwiegend abgelehnt  wird,  ein 
objektives  oder  gutes  Tabu  sei  im  Gegensatz  zum  Ausschluss  von  bestimmten 
Personengruppen aus einer Gesellschaft? Für ein objektives Beschreiben von Normen 
und Tabus wäre ein allgemein anerkanntes Weltethos, wie das von Hans Küng seit 1990 
verschiedentlich Beschriebene, erforderlich. 
In  welchem Verhältnis  stehen Verbote/Gebote  zu Tabus?  Sind erkannte  Tabus keine 
mehr?  Oder  ist  ein  Tabu  nur  ein  solches,  solange  es  unter  der  Schwelle  des 
Bewusstseins  existiert?  Eine  psychologische  Deutung  betrachtet  Tabus  als  Werte, 
welche in einem gesellschaftlichen System ausgeklammert und damit ins Unbewusste 
gedrängt wurden und sich dort in Ängste verkehren: 
Tabus  finden  sich  in  Märchen  vornehmlich  in  Zusammenhang  mit  verbotenen 
Zimmern  und  Räumen  …  die  zu  betreten  den  Märchenheldinnen  …  unter 
schwersten  Drohungen  untersagt  ist  …  und  die  dennoch  in  allen  Märchen  … 
geöffnet und betreten werden … Die Inhalte der verbotenen Zimmer werfen ein 
besonderes Licht gerade auf unsere christlich geprägte europäische Kultur und auf 
die Werte, die sie ausklammern und verdrängen mußte … Die Märchenerzähler 
[lassen]  ihre  …  Heldinnen  mit  einer  Vehemenz  sondergleichen  …  dort  
eindringen … wo diese abgedrängten Werte zu finden sind … Sollte da nicht … 
eine innere Gegenströmung aufgetaucht sein, die diese Werte für lebensnotwendig 
hielt  und  sie  zu  retten  suchte?  …  [In  den  verbotenen  Zimmern]  könnte  sich 
geradezu  eine  Phämenologie  des  Verdrängten  zeigen,  das  für  unsere  Kultur 
wiederentdeckt werden müsste [Riedel 1996:8ff]. 
Die Märchenheldinnen erleiden nicht – wie angekündigt – den Tod, sondern erleben 
eine  Erweiterung  ihrer  Lebensmöglichkeiten  und  ihres  Bewusstseins  durch  den 
Tabubruch. Gleiches erzählt der christliche Schöpfungsbericht: „Im biblischen Bericht 
vom verbotenen Baum verleiht der Tabubruch gegenüber diesem Baum Erkenntnis … in 
der dreifachen Form, wie sie auch in den … Märchen immer wiederkehrt: als Wissen 
um Gut und Böse, als Wissen um Natur und Sexualität und schließlich als Wissen um 
den Tod“ [Riedel 1996:19]. 
Ließe  sich  psychologisches  Wissen  auf  gesellschaftliche  Situationen  übertragen,  so 
würde  es  sich  lohnen,  Tabus  aufzuspüren  und  zu  brechen:  Folge  wäre  ein 
gesellschaftlich-reiferes  und  alle  Menschengruppen  gleichmäßig  achtendes 
Gesellschaftssystem, welches nicht die Würde einzelner verletzt aus Angst. „Tabubruch 
[würde  sich]  als  eine  ‚felix  culpa’,  eine  glückliche  Schuld  …  [erweisen],  die  … 
Menschen  zu  höherer  Entwicklung  und  Reife  …“  bringt  [Riedel  1996:20].  Die 
Prozesse, die Tabus abbauen, verlaufen nicht geradlinig. Galt das Tabu Sexualität in der 
zweiten  Hälfte  des  20.  Jahrhunderts  schon als  überwunden,  geben die  Studierenden 
2003 Sexualität wieder als Tabu an und PädagogInnen berichten, dass viele Jugendliche 
nicht  ausreichend  aufgeklärt  sind  und  der  Schule  diese  Aufgabe  erneut  zuzufallen 
scheint. Eine ähnliche Wellenbewegung lässt  sich beim  Tabu Behinderung erkennen: 
Gewonnene Positionen sind nicht gesellschaftlich verankert, was sich traumatisierend 
auf  das  Leben  der  betreffenden  Menschen  auswirkt.  Die  Online-Zeitung  hält 
Behinderung  nicht  mehr  für  ein  Tabu,  Menschen  spüren  es  aber  in  Form  von 
Berührungsängsten.  In  der  Entsolidarisierungsstudie  wurden  keine  differenzierten 
Zahlen zur Behindertenfeindlichkeit oder Berührungsangst genannt, aber ein Trend: 
Drei Viertel der Bevölkerung glaubt, dass die Bedrohung des Lebensstandards die 
Solidarität  mit  Schwachen verringert.  Ein Drittel  meint,  dass  wir  es  uns  in  der 
Wirtschaftskrise  nicht  mehr  leisten  können,  allen  Menschen  gleiche  Rechte 
zuzugestehen. 61 Prozent sind der Ansicht, dass in Deutschland zu viele schwache 
Gruppen mitversorgt werden müssen … Die ernüchternden Umfragewerte lassen 
nach  Ansicht  von  Wilhelm  Heitmeyer  den  Schluss  zu,  dass  die  Kernnormen 
Gerechtigkeit, Solidarität und Fairness in der Mitte der Gesellschaft immer weniger 
Anklang finden. … Sollte sich eine "Ideologie der Ungleichwertigkeit" ausbreiten, 
sei  ein  starker  Anstieg  der  gruppenbezogenen  Menschenfeindlichkeit  zu 
befürchten. 12
12  http://www.boell.de/demokratie/demokratie-entsolidarisierung-heitmeyer-deutsche-zustaende-
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Menschen haben Probleme miteinander, weil ihre erlernten Modelle an Grenzen stoßen. 
Korrekter Umgang mit Menschen, die anders sind, ist kaum ein Unterrichtsgegenstand; 
Sozialverhalten  wird  –  durch  die  Selektierung  von  Kindern  mit  Behinderungen  in 
Sondereinrichtungen –  nicht  geübt.  Können Erwachsene  Diskriminierungen und den 
Umgang mit ihnen im Rollenspiel erproben und nachträglich erlernen? Ist es sinnvoll, 
tabugeprägten  Abwehrhaltungen  mit  Argumenten  zu  begegnen?  Oder  sind  die 
Ablehnungen  zu  irrational,  als  dass  ihnen  rational  beizukommen  wäre?  Dafür  ist 
folgende Erklärung denkbar: 
Dass  es  bei  Tabus,  die  unhinterfragt,  strikt  und bedingungslos sind,  um reale  oder 
gefühlte  Macht-/Ohnmachtstrukturen geht,  zeigen anthropologische Fakten,  die  Elias 
Canetti  in  seinem  Klassiker  Masse  und  Macht schon  1960  beschrieb.  Diese  Texte 
argumentieren  anhand  anderer  sozialer  Gruppen  als  der  hier  betrachteten,  nämlich 
(historische)  Machthaber  und  Einzelne  aus  ihren  Völkern.  Dennoch  scheinen  die 
Beobachtungen analog zu sein, denn es geht um  Überlebende.  Niemand ist heute so 
sehr  Überlebend wie Menschen mit Behinderungen: Sie überlebten Unfälle, an denen 
andere starben; Medikamente (wie das Contergan der Mütter), die tödlich sein können; 
Gewalt und schwerste psychische Traumata; politische Verfolgungen im Dritten Reich; 
u. U. ärztliche Kunstfehler  oder  möglicherweise dank des medizinischen Fortschritts 
den  Tod.  „Die Abneigung von Machthabern gegen Überlebende ist  allgemein.  Alles 
faktische Überleben betrachten  sie  als  ihnen allein zugehörig,  es  ist  ihr  eigentlicher 
Reichtum,  ihr  kostbarster  Besitz.  Wer  sich  auf  auffallende  Weise  erlaubt,  unter 
gefährlichen Umständen, ganz besonders aber unter vielen anderen zu überleben, der 
pfuscht  ihnen  ins  Handwerk,  gegen  den  richtet  sich  ihr  Haß“  [Canetti  1992:268]. 
Konkret hieß das, dass der König den (überlebenden) Überbringer der Nachricht, dass 
sein Heer geschlagen oder seine Flotte gesunken sei, umbrachte, statt ihn zu belohnen. 
Canetti berichtet in einem weiteren Kapitel, dass das Phänomen der Überlebensmacht 
nicht nur dem politischen Kampf eigen ist, sondern auch dem Überleben von Epidemien 
[Pesthelden – nach Canetti 1992:274]. Victor Turner beschreibt in seinem Buch über die 
Rituale in afrikanischen Stammesgesellschaften die „rituelle Macht der Verletzlichkeit 
oder Schwäche“  [Turner 2005:49].  Möglicherweise sind die Affekte der afrikanischen 
Könige  und  historischen  Herrscher,  die  um ihren  Thronanspruch  bangten,  auf  eine 
breite, nicht reflektierende Bevölkerungsschicht übergegangen: die verborgene Macht 
der Überlebenden all dessen, was der areligiöse moderne Mensch fürchtet, löst Angst 
aus  und  wird  nicht  mehr  mit  Mord,  aber  mit  Ausgrenzung  und  sozialem  Tod 
beantwortet. (Ein literarisches Beispiel für dieses sonst seltene Motiv findet sich in den 
Büchern über  Harry Potter. Der Junge, der als Säugling einen Angriff überlebte, stirbt 
beinahe  den  sozialen  Tod bei  seinen  Adoptiveltern.)  Da  die  Ängste  vor  den 
Überlebenden nicht rational sind, wandern sie – psychologisch gesehen – in die Schicht 
des  Unbewussten  und  des  Tabus.  Hier  steht  der  Forschung  bzw.  der  Übertragung 
anthropologischen Wissens  in  andere  sozialwissenschaftliche  Forschungsbereiche  ein 
weites Feld offen.
Neubert und Cloerkes meinen, die Wertekonzepte aller Menschen seien relativ und es 
gäbe noch keine Werteforschung in Bezug auf behinderungsbezogene Werte. Aber selbst 
mit einem Wertekonzept würde das Problem der irrationalen Elemente eher verschoben 
als geklärt, erklärungsbedürftig blieben die Ängste vor den vermuteten Bedrohungen, 
die  verantwortlich  seien  für  diese  Reaktionen.  „[Vielmehr  handele  es  sich  um]  ein 
Wertungs-,  Bevorzugungs-  und  Motivationspotenzial,  aus  dem  situativ  Teilbestände 
aktiviert  werden.  Werte  können  deshalb  nicht  einfach  als  Ursache  für  bestimmte 
Bewertungen  und  Handlungen  herangezogen  werden“  [Neubert/Cloerkes  2001:104]. 
Die Autoren weisen darauf hin, dass die Bewertung von Behinderung nicht das Gleiche 
ist wie die Reaktion auf Menschen mit Behinderung. Die Studie zeigt ein hohes Maß an 
Verunsicherung,  weil  sie  nicht  abstrakt  nach der  Bewertung  von Behinderung  fragt, 
sondern  konkret  nach  Begegnungen  und  Zusammenleben  mit  Menschen:  „In  der 
Behindertensoziologie  hat  es  sich  als  sinnvoll  erwiesen,  zwischen  Einstellung  und 
offenem Verhalten zu unterscheiden … [Es] bestehen zwar Zusammenhänge, sie sind 
jedoch nicht direkt voneinander abzuleiten. Das offene Verhalten kann der (verdeckten) 
Einstellung  entgegengesetzt  sein“  [Neubert/Cloerkes  2001:29].  Selbst  Abscheu  kann 
unterschiedliche  Gründe  haben,  die  nicht  im  Tabu  und  den  unreflektierten 
Werthaltungen  liegen.  Teilweise  wird  großer  Abstand  nicht  aus  Unkenntnis  erzeugt, 
sondern  aus  Kenntnis,  wenn  z.  B.  Kinder  und  Jugendliche  sehr  zeitig  mit  Pflege-, 
Dolmetscher- und Betreuungsaufgaben für Eltern mit Behinderungen belastet wurden 
und durch deren von der  Erkrankung und der  fehlenden Assistenz  erzwungene Ich-
Bezogenheit an der eigenen Entfaltung gehindert wurden. 
Einer der irrationalen Hauptgründe für Berührungsängste liegt möglicherweise in der 
Sicht  auf  Behinderung als Unordnung der  sonst  geordneten  Natur.  Dreezens-Fuhrke 
[1994:230] berichtet aus Java, dass Therapien als nötiges Aufräumen gewertet werden, 
damit die kosmische Ordnung, die durch Behinderung gestört wurde, wiederhergestellt 
wird.  In  unserer  Kultur  ist  ebenfalls  zu  beobachten,  dass  Menschen,  welche 
perfektionistisch  eingestellt  sind  und  sich  nur  stabil  fühlen,  wenn  eine  imaginäre 
Ordnung hergestellt  ist,  vorurteilsfreien Kontakten mit Menschen mit Behinderungen 
besonders abgeneigt sind. Eine beherrschbare Ordnung scheint ein Machtmittel für ich-
schwache  Personen  zu  sein  und  das  Aushaltenmüssen  von  Ohnmachtsgefühlen  ihre 
größte Angst. Esther Bollag berichtet, wie sie einem spastischen Mädchen zusah beim 
vergeblichen Versuch ein Legohaus zu bauen: „Seit diesem Erlebnis glaube ich, den 
tiefsten  Grund  für  die  Abwehrreaktionen  Nichtbehinderter  gegenüber  Behinderten 
gefunden zu haben. Vergleichsweise war ich der Kleinen gegenüber nämlich in der Lage 
des Nichtbehinderten. Und ich konnte meine Ohnmachtsgefühle kaum aushalten. Die 
Konfrontation mit einer Behinderung zerschlägt jäh die Allmachtsträume des Menschen. 
Es ist nicht alles machbar“ [Bollag 2001:32]. Viele Menschen vermeiden aus diesem 
Grund  Begegnungen.  Etwas  anderes  sind  Begegnungen  im  Krankenhaus  oder  in 
Einrichtungen, wo einem Treffen ein Rahmen gegeben ist,  der nicht  auf Augenhöhe 
basiert.  Für  hierarchische  Begegnungen  (KrankenpflegerIn  –  PatientIn)  gibt  es 
Rollenmuster, die das seelische Gleichgewicht des Nichtbehinderten stabilisieren. Das 
seelische Gleichgewicht  der  Menschen mit  Behinderung wird nicht  bedacht.  Christa 
Wolf  lässt  in  ihrer  Erzählung  Leibhaftig die  Krankenschwester  Thea  sagen:  „[V]or 
niemandem müsse man so viel  Angst haben wie vor den Benachteiligten …“ [Wolf 
2002:116].  Es  gilt  der  Satz  des  Theologen  Hisham  Hapatsch:  „Lieber  stellen  wir 
Mitmenschen in Frage als unsere Meinungen!“ Er erzählt von Erlebnissen, in denen 
Hierarchie  eine  große  Rolle  spielt,  weil  sie  ein  stabilisierender  Faktor  im  labilen 
Rollengefüge zwischen Menschen mit und ohne Behinderung ist: 
Stottern ist  eine spannende Sache.  Niemand weiß,  wieso man stottert.  Ich auch 
nicht. Insofern ist Stottern ein wahres Wunder … sämtliche Kausalerklärungen … 
sind durch die Realität zumindest relativiert worden … Der Ausbildungsreferent 
ging offensichtlich von psychischen Defekten aus. Als ich das Verfahren kritisierte  
attestierte er mir … dass ich mich mit dem Stottern nicht auseinandergesetzt hätte.  
Dieses Sich-selbst-zum-Experten ernennen und dem Betroffenen dabei unbesehen 
einen  Laienstatus  zu  verleihen  ist  gegenüber  Stotterern  leider  keine  seltene 
Erscheinung [Hapatsch 2001:88ff]. 
Nichtbetroffene fühlen sich in ihrer Persönlichkeit bedroht, wenn es ihnen nicht gelingt, 
den Menschen im Anderen zu sehen, eine offensichtliche Behinderung/Benachteiligung 
schiebt  sich  vor  das  Bild  des  Gegenübers  und  wird  als  Merkmal  auf  die 
Gesamtpersönlichkeit projiziert. Die Berührungsängste Nichtbehinderter werden so zum 
Angriff auf das seelische Gleichgewicht derer, die unter dem Tabu leben. Nur wenige 
Menschen mit Behinderungen können mit solchen Situationen souverän umzugehen. Im 
Rahmen einer Predigt erzählt die Theologin Veronika Zippert,  wie früher Aussätzige 
vereinzelt wurden. Sie meint, jeder Mensch sei einmal der, der ausgesetzt wird (heute 
nicht mehr aus gesundheitlichen Gründen) und einmal der, der andere aussetzt. Beide 
Rollen seien akzeptabel, wenn sie sich im Gleichgewicht befänden. Aber Menschen mit 
Behinderung würden öfter als andere den Blicken und Bemerkungen ausgesetzt: 
Es  folgt  ein  wohlbekannter  Mitleidsblick  oder  ein  großer,  vor  Staunen  offen 
stehender Mund … Jeder von uns ist  dann plötzlich nicht mehr als Mensch da, 
sondern  wir  bestehen  in  diesem  Moment  nur  noch  aus  unserem  Anderssein. 
Beinahe komme ich mir wie eine Touristenattraktion vor. Das ist ja eigentlich auch 
alles normal, die Augen eines jeden bleiben dort hängen, wo etwas neu oder anders  
ist. Mir geht es ganz genauso. Daran ist nichts auszusetzen [Zippert 2001b:131ff]. 
Neubert und Cloerkes erläutern: 
[Es]  könnte  mit  der  Konstituierung  der  Sonderrolle  für  Behinderte,  die  von 
traditionellen  Relikten  (z. B.  Unterstellung  völliger  Hilflosigkeit)  befreit  sein 
müßte, ein gewisses Maß von gegenseitiger Verhaltenssicherheit wiederhergestellt 
werden  …  Sonderrollen  bieten  somit  die  Chance,  dem  Anpassungszwang  der 
Normalität zu entgehen. Dies ist aber erst ein Gewinn, wenn behinderte Menschen 
trotzdem  gesellschaftliche  Anerkennung  erfahren.  ‚Anderssein‘  darf  nicht 
gleichgesetzt werden mit ‚weniger wert sein‘ [Neubert/Cloerkes 2001:108]. 
Davon ist unsere Gesellschaft weit entfernt, erst müssen falsche Sonderrollen abgebaut 
werden, ehe hilfreiche Sonderrollen ein Weg sein könnten zum Abbau von Tabus und 
Berührungsängsten.  Statistiken  ergaben,  dass  sich  die  Gesellschaft  neben  solchen 
Bemühungen in anderer Weise (schleichend) verändert, als von SoziologInnen erwartet 
wurde: 
Derzeit  allerdings  ist  ein  unverkrampfter  Umgang  mit  Behinderten  noch  kaum 
möglich. Das zeigen die Befunde der Repräsentativbefragung (73% stimmen der 
Aussage zu:  'Wir  sind es einfach nicht  gewohnt,  mit  Behinderten unverkrampft 
umzugehen')  und  mehr  noch  die  Ergebnisse  der  qualitativ-psychologischen 
Forschung. Lediglich in den jungen Milieus … herrscht nicht (nur) Mitleid sondern 
auch  Empathie.  Und  nur  in  diesen  Milieus  ist  man  bereit,  Behinderte  als 
vollwertige Menschen ernst  zu nehmen … und die  subtilen Diskriminierungen, 
denen  sie  …  tagtäglich  ausgesetzt  sind,  wahrzunehmen  und  anzuprangern 
('Barrierefreiheit fängt im Kopf an, nicht an der Bordsteinkante') [ADS 2009:146]. 
Das Land der Hinkenden13
Vor Zeiten gab's ein kleines Land,
Worin man keinen Menschen fand,
Der nicht gestottert, wenn er red'te,
Nicht, wenn er ging, gehinket hätte;
Denn beides hielt man für galant.
Ein Fremder sah den Übelstand;
Hier, dacht er, wird man dich im Gehn bewundern müssen,
Und ging einher mit steifen Füßen.
Er ging, ein jeder sah ihn an,
Und alle lachten, die ihn sahn,
Und jeder blieb vor Lachen stehen
Und schrie: »Lehrt doch den Fremden gehen!«
Der Fremde hielt's für seine Pflicht,
Den Vorwurf von sich abzulehnen.
»Ihr«, rief er, »hinkt; ich aber nicht:
Den Gang müßt ihr euch abgewöhnen!«
Der Lärmen wird noch mehr vermehrt,
Da man den Fremden sprechen hört.
Er stammelt nicht; genug zur Schande!
Man spottet sein im ganzen Lande.
Gewohnheit macht den Fehler schön,
Den wir von Jugend auf gesehn.
Vergebens wird's ein Kluger wagen
Und, daß wir thöricht sind, uns sagen.
Wir selber halten ihn dafür,
Bloß, weil er klüger ist als wir.
Christian Fürchtegott Gellert
2.5 Norm und Normumkehr 
Schon  in  vorwissenschaftlicher  Zeit  gab  es  in  allen  Lebensbereichen  normative 
13  http://www.zeno.org/Literatur/M/Gellert,+Christian+F%C3%BCrchtegott/Fabeln+und+Erz
%C3%A4hlungen/Fabeln+und+Erz%C3%A4hlungen/Erstes+Buch/Das+Land+der+Hinkenden  – 
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Rahmen. Der Normalitätsbegriff jedoch war immer vielfältig. 
Normen  können  statistischer,  idealer  oder  funktionaler  Art  sein  …  Die  ideale  
(sittlich-ethische) Norm definiert als Idealnorm einen wünschenswerten, als ideal 
definierten  Zustand  …  [bzw.]  einen  an  der  juristisch  definierten  Norm 
(un-)zulässigen  Verhaltensspielraum.  Der  Normalitätsbegriff  des  ‚Üblichen’ (der 
Brauch),  die  umgangssprachlich  am häufigsten  intuitiv  im Sinne  des  ‚Normal-
Seins’ verwendete Bedeutung des Normbegriffs,  unterliegt  dem gesellschaftlich-
historischem Wandel [Raulff 2001:13]. 
Über die Herkunft sozialer Normen gibt es keine gesicherten Auskünfte:  „[F]ragt man 
verhaltenswissenschaftlich nach den Anstößen, die zur Entwicklung sozialer Normen 
geführt haben könnten, spricht vieles dafür, sie in ethologisch-ursprünglichen, rituellen 
Verhaltensweisen aufzusuchen. Diese … Rituale … reichen zurück bis ins Tierverhal-
ten …“ [Lipp 1985:41]. Foucault beschreibt die Herkunft der staatlichen Normen aus 
dem 18. Jahrhundert: 
[E]in allgemeiner Prozeß sozialer, politischer und technischer Normalisierung, der 
sich … im Bereich der Erziehung mit ihren normalen Schulen, in der Medizin mit  
ihrer  Krankenhausorganisation  und  auch  in  dem  der  Industrieproduktion  
auswirkt  …  [und]  im  Bereich  der  Armee  …  Die  Norm  trägt  …  einen 
Machtanspruch in sich. Die Norm ist nicht einfach ein Erkenntnisraster; sie ist ein 
Element, von dem aus eine bestimmte Machtausübung begründet und legitimiert 
werden kann … [sie bringt] ein Prinzip der Korrektur mit sich [Foucault 2007:71f].
Es  gibt  Normen,  welche  in  Gesetzestexten  oder  in  von  der  Medizin  verwendeten 
Messzahlen (Mittelwert  und Standardabweichung) niedergelegt  sind und welche,  die 
unreflektiert  im Rahmen  des  Brauchtums  existieren.  Selbst  dort,  wo die  statistische 
Normalität  regiert  (wie  in  unserer  hochverdateten  Gesellschaft),  gibt  es  zwei 
Möglichkeiten, Normalität zu denken: 
So lange Behinderung im Bereich des Üblichen als das Gegenteil von Normalität gilt, 
spielt  es  eine  Rolle,  welches  der  beiden  Modelle  Anwendung  findet,  in  welchem 
Segment  der  Gesellschaft  sich  ein  Mensch  befindet.  Die  Macht  der  statistischen 
Normalität ist autokratisch (Minderheiten müssen sich anpassen). Ob Behinderung das 
Gegenteil von Normalität ist, wird durch die Beobachtung in Frage gestellt,  dass die 
Grenzen zwischen Hochbegabung und Behinderung unscharf sind. Rücken Menschen 
mit Behinderungen in die schwarz markierten, abgeschnittenen Bereiche des zweiten 
Diagramms – heraus  aus  dem gesellschaftlichen Feld – wird deutlich,  dass sie zum 
Schatten gehören, zu dem Teil des Unterbewusstseins, der den Menschen unbekannt ist 
und deshalb abgelehnt wird (nach Jungs psychologischer Definition). Gilt Behinderung 
in  einer  Gesellschaft  als  kollektiver  Schatten,  steht  dieser  eine  große 
Entwicklungsaufgabe bevor. 
Zum Brauchtum gehört z. B., dass es geschlechtsspezifische Unterschiede gibt, welche 
nicht  begründbar  sind und als  gefühlte  Norm  wirken.  Diese beleuchtet  die  Sängerin 
Hildegard Knef in ihrem Buch über Erkrankungen so: „Da gibt’s [im Bewusstsein der 
Mitmenschen] die schicken und unschicken Krankheiten: Darm-nicht, Hämmorrhoiden-
nicht,  kurzsichtig-ja,  schwerhörig-nein,  Tbc-soso,  Blinddarm-ja,  Krebs-nein“  [Knef 
1975:46]. Unreflektierte Normen entspringen dem Wunsch nach einem harmonischen 
Zusammenleben. Sie werden während der Sozialisation vermittelt und strukturieren die 
Erwartungen der  Interaktionspartner,  machen Handeln  einfacher,  dienen dem Schutz 
von  Werten  und  werden  durch  die  Androhung  von  Sanktionen  kontrolliert.  Sie 
reduzieren  die  Komplexität  menschlicher  Interaktionen  und sind  deshalb  umstritten. 
„Die Lebenskunst ist ein Mittel gegen die Rationalisierung und Normalisierung, die von 
der  modernen  Staatsvernunft  ausgeht  und  die  Individuen  zu  ihren  Objekten  macht“ 
[Schmid 2000:258]. 
Es gibt Interessengruppen (z. B. die Pharmaindustrie), die versuchen, auf bestehende 
Normen im Sinne der Verkaufsentwicklung Einfluss zu nehmen: „Die medizinischen 
Risikofaktoren sind … bewusst so festgelegt, dass … auf einen Schlag ganze Schichten 
der  Bevölkerung davon betroffen  sind.  Beim Cholesterin  etwa hat  man vor  einigen 
Jahren  in  Deutschland  die  Grenzwerte  so  definiert,  dass  Menschen  mit  ‚normalen’ 
Werten in der Minderheit  sind und dass jene mit ‚unnormalen’ Werten die Mehrheit 
stellen“ [Blech 2004:59]. Die kommerzielle Möglichkeit der Einflussnahme auf Normen 
zeigt an, dass diese nicht unveränderlich sind. 
Carl Gustav Jung sagte: „Normal zu sein ist das Ideal der Mittelmäßigen“14. Damit ist 
Normalität eine Feindin beider Aspekte des Außergewöhnlichen: Genie und Charisma 
fallen ebenso aus ihrem Rahmen wie Defizit, Mangel und Stigma. Eine volkstümliche 
und seit 1955 regelmäßig wiederkehrende Vergewisserung der Norm ist das jährlich neu 
aufgelegte (und weltweit am häufigsten von allen Büchern verkaufte) Guinness-Buch 
der  Rekorde.  Indem  es  die  über  und  die  unter  den  verinnerlichten  Standards  der 
Menschen liegenden Werte benennt, definiert es ein Mittelmaß und damit eine Norm. 
Nach technischen, sportlichen und geografischen Rekorden widmet es sich zunehmend 
auch  menschlichen  Maßen  und Leistungen.  Es  stellen  sich  freiwillig  Menschen mit 
Abweichungen vor, die den Wert von Behinderungen haben. Ihre Aufnahme wurde nach 
langer  Diskussion  bewilligt:  „[In  der  Ukraine]  lebt  auch  Leonid  Stadnik,  mit  2,57 
Metern der derzeit größte Mensch der Welt. ‚Zunächst wollte er nicht in unser Buch, 
weil er sich für seine Größe schämt. Das akzeptieren wir natürlich. Als er dann doch 
zusagte, waren wir froh …’ Für andere wiederum sei die Auszeichnung weit mehr als 
nur eine Seite im Guinness-Buch. ‚Es steigert ihr Selbstbewusstsein’“ [DB 2007]. 
Die Gefahren der Norm liegen in ihrer Tendenz, die Verschiedenartigkeit der Menschen 
nicht als hohen Wert, sondern als zu behebenden Mangel zu begreifen. Nicht die Norm 
ist  für  die  Regulierung  des  sozialen  Lebens  der  Menschen  da,  sondern  diese  sind 
Subjekte, welche die Norm erfüllen müssen, um akzeptiert zu werden. Welche Angst es 
Menschen macht,  wenn sie  spüren,  aus  der  Norm der  Gesundheit  heraus  zu  fallen, 
beschreibt Hildegard Knef: „Der Reihe nach sehe ich sie an, diese intakten Menschen 
mit  den  intakten  Körpern.  Der  Vorgeschmack  der  Unzugehörigkeit,  des 
Ausgestoßenseins schleicht sich ein“ [Knef 1975:207]. Im Krankenhaus selbst herrscht 
eine andere Norm, die des Schweigens, Duldens und sich widerspruchslos Auslieferns: 
„Sie pumpen sie mit Valium voll, bis sie stumpfsinnig sind. Normal ist, wer gefühllos, 
unsensibel,  Roboter“ [Knef  1975:122].  Moderner,  aber  unverändert  grausam tauchen 
solche  Gedanken in  der  Literatur  bei  der  Schriftstellerin  Julie  Zeh auf:  „Was sollte 
vernünftigerweise  dagegen  sprechen,  Gesundheit  als  Synonym  für  Normalität  zu 
betrachten? Das Störungsfreie, Fehlerlose, Funktionierende: Nichts anderes taugt zum 
Ideal.  …  Ich entziehe einer Zivilisation das Vertrauen, die den Geist  an den Körper 
verraten hat. Ich entziehe einem Körper das Vertrauen, der … eine kollektive Vision 
vom Normalkörper darstellen soll … Ich entziehe einer Gesundheit das Vertrauen, die 
sich selbst als Normalität definiert“ [Zeh 2010:181]. Ihr Roman  Corpus Delicti spielt 
14  http://www.br-online.de/wissen-
bildung/collegeradio/medien/ethik/cgjung/manuskript/cgjung_manuskript.pdf – Abruf am 09.03.2011, 
12.18 Uhr
den  Gedanken,  dass  Gesundheit  eine  kulturelle  Norm  werden  könnte  –  mit 
Anspielungen  auf  den  Hexenhammer15 –  bis  zum  tödlichen  Ende  durch.  Diese 
Deutlichkeit  ist  auch bei  Herbert  George Wells  Erzählung  Land der  Blinden (1904) 
gegeben, wenn der Dorfälteste beschließt, der verirrte Bergsteiger könne nur durch die 
Entfernung seiner  Augen zum akzeptierten  Mitglied der  Gemeinschaft  werden.  Eine 
Norm ist niemals neutral, sie ist eine Form der Herrschaft: „Daß die Normativität nichts 
als eine Maske der Macht ist, bedeutet nicht unbedingt ihre Verzichtbarkeit“ [Schmid 
2000:90]. 
Das Verinnerlichen von Normen erzeugt nicht nur Stigmata und Tabus. Es verhindert 
die Basis des gleichberechtigten Beziehungsgefüges. Normen schaffen ein Weltbild der 
Spaltung  und  erzwingen  Distanz.  Abstand  schafft  einerseits  die  Möglichkeit  zum 
Betrachten, andererseits – im Sinne von Selbst- und Fremdbild – eine Kluft zwischen 
Beobachtenden und Beobachteten. 
[Wenn  etwas  oder  jemand]  ...  nicht  zu  passen  scheint,  so  ist  dies  eine 
Herausforderung … das nächstgrößere vieldimensionale Muster herauszufinden, in 
das es zu passen scheint. Abnorme Körper … sind nicht ein Beweis für Unordnung 
oder Ungesetzmäßigkeit sondern für ein übergeordnetes Ordnungssystem, das nicht 
auf ein einziges Gesetz reduziert werden kann. Differenz fordert also eine Art der  
Beschäftigung und des Verstehens, die den Schutz des Individuellen ermöglicht … 
Die  Ordnung  der  Natur  überschreitet  unsere  Fähigkeiten  zur  Herstellung  von 
Ordnungen.  Dieses Überschreiten zeigt sich an der ständig sich wiederholenden 
Einzigartigkeit eines jeden Organismus [Fox-Keller 1998:185f]. 
Im alltäglichen Leben von Menschen mit Behinderungen in Deutschland sind Normen 
auch außerhalb des Gesundheitssystems allgegenwärtig: z. B. in den Anhaltspunkten für  
die  ärztliche  Gutachtertätigkeit  im  sozialen  Entschädigungsrecht  und  nach  dem  
Schwerbehindertenrecht16, nach denen die Grade der Behinderung ermittelt werden oder 
in  den  standardisierten  Fragekatalogen  der  PflegegutachterInnen  des  Medizinischen 
Dienstes  der  Krankenkassen. Die  Gutachtertätigkeit  hat  eine  lange  Geschichte  in 
Deutschland: Teils segensreich, weil sie seit dem Reichsversorgungsgesetz der 1920er 
Jahre Menschen Anspruch auf ein Lebensminimum schuf, wenn sie nicht in der Lage 
waren,  ihren  Lebensunterhalt  aus  eigener  Arbeit  zu  erschaffen  (Minderung  der 
Erwerbsfähigkeit); teils aber problematisch, weil durch diese abstrakten Kategorien die 
Selbst- und Fremdbilder des Menschen mit Behinderung beeinflusst werden. Dass es 
15  Kramer, Heinrich: Der Hexenhammer. Malleus maleficarum. 
16  http://anhaltspunkte.vsbinfo.de/ - Abruf am 10.03.2011, 13.47 Uhr
nicht nur um Erwerbsfähigkeit und Lebensunterhalt geht, sondern auch um Bilder, wird 
daran deutlich, dass es in der Tabelle zur Minderung der Erwerbsfähigkeit bzw. zum 
Grad  der  Behinderung  auch  Kategorien  gibt  wie  Gesichtsentstellung,  totalen 
Haarausfall,  Pigmentstörungen oder Kleinwüchsigkeit.  Nicht riechen oder schmecken 
zu können gilt nicht als Behinderung, obgleich es eine bedeutende Einschränkung der 
Lebensqualität beinhaltet. An dieser Stelle macht sich die Herkunft aus der Minderung 
der  Erwerbsfähigkeit bemerkbar.  Der  abstrakte  Grad  der  Behinderung  ist  eine 
Weiterentwicklung und erfasst auch Erkrankungen, die in den Vorläufergesetzen nicht 
enthalten waren (Lernbehinderungen, innere Erkrankungen sowie die Erkrankungen von 
Frauen und Kindern). Psychische Erkrankungen gehörten schon immer zum Kanon der 
anerkannten  Minderungen  der  Erwerbsfähigkeit,  denn  die  Gutachtertabellen  gehen 
zurück  auf  die  Anhaltspunkte  für  die  militärärztliche  Beurteilung  der  Frage der  …  
Kriegsbeschädigung bei den häufigsten psychischen und nervösen Erkrankungen der  
Heeresangehörigen  [a. a. O.].  Wie  sehr  der  Grad  der  Behinderung  als  Norm 
verinnerlicht wird, zeigt die Häufigkeit der Sozialgerichtsprozesse über die Höhe der 
Zuerkennung. Damit sind nicht die berechtigten Zweifel gemeint, die an Bescheiden der 
Verwaltung  bestehen  können,  sondern  die  Kämpfe  von  Menschen,  welche  als 
Erwerbsminderungs-RentnerInnen  weder  Steuern  sparen  noch  veränderte 
Nachteilsausgleiche erhalten bei einer Höherstufung des Grades der Behinderung z. B. 
von 60 auf 70; diesen Kampf aber mit Vehemenz durch die Gerichtsinstanzen hindurch 
führen. Die Norm hat ihr Selbstbild verändert und einen Bedarf nach Anerkennung der 
Behinderung durch äußere Instanzen im Sinne des Fremdbildes geschaffen. Ein Grund 
ist,  dass  die  Sprechtabus,  die  Behinderung oft  begleiten,  unvoreingenommene 
Gespräche verhindern. Ein neutrales Interesse, welches nicht zu Mitleidsbekundungen 
führt,  ist  außer im Familienkreis  oder in  der Selbsthilfegruppe kaum möglich.  Jeder 
Mensch  ist  außer  auf  Einzelbeziehungen  auf  die  Anerkennung  der  Lebensleistung 
angewiesen.  Verhindert  die  gesellschaftliche  Distanz  diese  Art  Sozialbeziehungen, 
werden  Ersatzbeziehungen,  z.  B.  zu  professionellen  HelferInnen  und 
Ersatzanerkennungen, z.  B. durch SozialrichterInnen,  angestrebt.  Die Klagewege der 
Sozialgerichte  würden  entlastet,  wenn  Menschen  vorurteilsfrei  bekämen,  was  sie 
eigentlich benötigen: 
Respekt für die Differenz … eine Grundbedingung für unser Interesse an anderen 
und ebenso für unsere Fähigkeit zum Mitgefühl – das heißt für die höchste Form 
der Liebe: einer Liebe, die Intimität gestattet ohne die Unterschiedlichkeit zunichte 
zu machen. Ich gebrauche das Wort Liebe weder oberflächlich noch sentimental,  
sondern … zur Beschreibung einer bestimmten Form von Aufmerksamkeit … zur 
Beschreibung einer bestimmten Denkweise … ein Vokabular der Zuneigung, der 
Verwandtschaft und der Empathie [Fox-Keller 1998:187]. 
Es gibt zahlreiche andere Normen,  die  für Menschen mit  Behinderungen bedeutsam 
sind.  Da ist  z.  B.  das  internationale  Krankheits-  und Todesursachenregister  ICD 10 
[International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems]17, das 
1990 von der Weltgesundheitsorganisation in einer revidierten Fassung verabschiedet 
wurde und eine lange Geschichte hat. Damit kommen NichtmedizinerInnen meist nur 
über  die  Diagnosenummer  auf  dem Krankenschein  in  Berührung.  Die  International  
Classification  of  Diseases beschreibt  die  Ablaufkette  im Falle  der  Krankheiten  und 
Behinderungen so: 
Krankheitsursache → Krankheitsmanifestation → Therapie → Heilung. 
Als etabliertes System zur Erfassung und Benennung von Krankheitsbildern ist es nicht 
bedeutungslos,  denn  es  prägt  das  Bild  vom  Menschen  mit  einer  Krankheit  oder 
Beeinträchtigung.  Mit  diesem  Manual  können  Menschen  weltweit  vergleichbar 
eingestuft werden. Außer Diagnosen werden Items zur gesundheitlichen Betreuung und 
Rehabilitation  erhoben.  Die  Weltgesundheitsorganisation  legt  aufgrund  ihrer 
Definitionen und Maßstäbe von Krankheit und Gesundheit fest, welche anzeigen, wo 
die  Grenzen  verlaufen.  Ein  Beispiel:  „Trauer  hat  …  Eingang  in  die  Psychiatrie 
gefunden:  als  pathologische  ‚Anpassungsstörung’  (International  Statistical 
Classification  of  Diseases  –  10,  F43).  Dabei  handele  es  sich  'um  Zustände  von 
subjektivem  Leiden  und  emotionaler  Beeinträchtigung,  die  soziale  Funktionen  und 
Leistungen behindern und während des Anpassungsprozesses nach einer entscheidenden 
Lebensveränderung,  nach  einem  belastenden  Lebensereignis  oder  auch  schwerer 
körperlicher  Krankheit  auftreten'“  [Blech  2004:101f].  In  wieweit  durch  den 
International Statistical Classification of Diseases-Schlüssel aus Trauer Krankheit wird, 
bleibt offen. Dennoch haben viele Menschen Befürchtungen über dieses normgeprägte 
Verständnis  von  Krankheit  und  Behandlung:  Noch  vor  zwei  Generationen  galten 
Kinder, die unruhig sind als Zappelphilipp und nicht als Kinder mit einem krankhaften 
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom,  welches  in  schweren  Fällen  mit  Psychopharmaka 
behandelt  wird.  Die Übernahme nicht  normgerechten Verhaltens  in  den Katalog  der 
Krankheiten löst Ängste aus.  Foucault meinte, es sei ein Nebeneffekt der staatlichen 
17  http://www.who.int/classifications/icd/en/ - Abruf am 01.04.2011, 18.01 Uhr
Absicherung gegen existenzielle Risiken, dass der Mensch vom normierenden System 
abhängig wird. 
Eine Weiterentwicklung des International Statistical Classification of Diseases-Registers 
(ICD-10), welche von der Weltgesundheitsorganisation schon im Jahr 2001 geschaffen 
wurde, im Osten Deutschlands aber noch kaum in der sozialen Praxis verwendet wird, 
ist  die  Internationale  Klassifikation  der  Funktionsfähigkeit,  Behinderung  und 
Gesundheit (ICF). Hier geschieht planmäßig, was im Internationalm alten System ein 
Nebeneffekt  war:  „[Man  schafft  eine]  länder-  und  fachübergreifende  einheitliche 
Sprache zur Beschreibung des funktionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung, der 
sozialen Beeinträchtigung und der relevanten Umgebungsfaktoren einer Person.“18 Die 
Vorteile  liegen  nicht  nur  in  der  Beschreibbarkeit  für  Auslandsversicherungen  und 
Rehabilitation,  sondern  auch  darin,  dass  die  Verlautbarungen  der 
Weltgesundheitsorganisation  dem  Verständnis  vieler  MitarbeiterInnen  im 
Sozialmanagement  vorauseilen.  Der  neuen  Klassifikation  liegt  ein  anderes 
Menschenbild zugrunde, das bio-psycho-soziale Modell des Menschseins. Das bedeutet, 
dass – im Vergleich zum bio-medizinischen Modell des ICD 10 (International Statistical 
Classification of Diseases) – Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren,  also  
z. B. Ressourcen und Geschlecht, berücksichtigt werden. Das biomedizinische Modell 
kann  die  Auswirkungen  von  Gesundheitsproblemen  auf  die  funktionale  Gesundheit 
nicht  beschreiben,  es  taugt  nicht  für  die  Ansätze  der  sozialen  Arbeit  und  der 
Erziehungswissenschaften.  Die  ICF  (International  Classification  of  Functioning, 
Disability  and  Health)  nimmt  die  sozialen  Komponenten  in  die  Beschreibung  des 
Menschen mit einer Beeinträchtigung mit hinein. Damit wird eine Behinderung nicht 
mehr  nur  am  betroffenen  Menschen  fest  gemacht,  sondern  an  der  ungenügenden 
Passung zwischen der Funktionsfähigkeit des Menschen und seiner Umwelt.  Für die 
ärztlichen Diagnosen kann das neue System nur eine Ergänzung sein, aus ihm können 
keine  ärztlichen  Behandlungsverfahren  abgeleitet  werden.  Möglich  macht  sie  die 
Beschreibung  der  Schädigung  bestimmter  Funktionen  und  Strukturen,  in  denen 
Menschen leben; die Beeinträchtigungen bestimmter Aktivitäten und der Teilhabe am 
Leben.  Für  soziale  Prozesse,  z.  B.  für  den  Bildungsweg  eines  Kindes  mit 
Lernbehinderung,  ist  nicht  die  Diagnose  entscheidend,  sondern  die  Frage,  wie  die 
Teilhabe  an  Schule,  Freizeitbeschäftigung,  Jugendaktivitäten  und  Berufsausbildung 
gestaltet werden kann. In welchen Strukturen kann es ein Maximum an Lebens- und 
Lernqualität erreichen? Die Antwort auf solche Fragen ist verhaltensabhängig und wird 
18  http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icf/index.htm – Abruf am 01.04.2011, 21.04 Uhr
bedingt durch Motivation, Lebensstil und Bildungsgrad der Eltern des Kindes. Diese 
Faktoren  sind  persönlich  und veränderlich:  abhängig  von zeitlichen,  monetären  und 
kräftemäßigen Strukturen der Familie zu einem bestimmten Zeitpunkt. Die International 
Classification of  Functioning, Disability and Health stellt eine  Momentaufnahme  dar, 
keine Biographie. Die Ablaufkette hat sich durch dieses Modell verändert in:
Körperfunktionen und -strukturen → Aktivitäten → Teilhabe. 
Die sog. Kontextfaktoren (Umweltfaktoren und persönliche Faktoren, wie z. B. Alter) 
können  sich  fördernd oder  hemmend auf  die  funktionale  Gesundheit  auswirken,  als 
Antrieb oder als  Barriere.  Deshalb sind sie bei der Einschätzung der Situation eines 
Menschen  nach  dem  neuen  System  zu  berücksichtigen.  Sie  erinnern  in  ihrer 
Beschreibung an Bourdieus soziales und symbolisches Kapital eines Menschen. Bei der 
Beurteilung von Menschen nach den Regeln der Internationalen Klassifikation wird das 
Schicksalskonzept außer  Kraft  gesetzt:  Eine  Veränderung  der  Überzeugungen  einer 
Person  hat  wesentliche  Auswirkungen  auf  den  Verlauf  ihres  Umgangs  mit  der 
Erkrankung/Behinderung.  Der  betroffene  Mensch  ist  nicht  das  Opfer  der 
gesundheitlichen  Verhältnisse,  sondern  der/die  Gestaltende  des  eigenen  Lebens:  ein 
Verhältnis von Autonomie und Inklusion entsteht. Das Aktivitätskonzept unterscheidet, 
was ein Mensch zur Zeit mit dem Leben tut (performance) und was er im Vergleich 
dazu  tun  könnte  (capacity).  Das  Teilhabekonzept  misst  das  Einbezogensein 
(participation)  der  Personen  in  Lebensbereiche  im  Vergleich  zu  den 
Teilhabeeinschränkungen und kann damit nicht nur für Menschen mit gesundheitlichen 
Einschränkungen verwendet  werden,  sondern auch für  Personengruppen,  welche aus 
anderen Gründen am Rande der Gesellschaft angesiedelt sind, z. B. Schulverweigerer, 
funktionale  Analphabeten,  Messies.  Das  Ergebnis  der  Messung  spiegelt  also  die 
subjektiven Erfahrungen und das Menschenbild der Umgebung des Menschen. Wie weit 
darf  wer  an  welchen Lebensbereichen (life  domains)  teilhaben?  Die  wichtigsten  im 
Katalog vorgeschlagenen Lebensbereiche sind: Lernen/Wissensanwendung; allgemeine 
Aufgaben  und  Anforderungen;  Kommunikation;  Mobilität;  Selbstversorgung; 
häusliches  Leben;  interpersonelle  Interaktionen  und  Beziehungen;  bedeutende 
Lebensbereiche;  Gemeinschafts-,  und  staatsbürgerliches  Leben,  soziales  Leben.19 
Entscheidend sind im International Classification of Functioning, Disability and Health 
nicht  mehr  die  Gründe,  weshalb  jemand  nicht  laufen  kann  oder  einen  bestimmten 
Schulabschluss nicht schafft, sondern die Folgen für die Teilhabe der Person am Leben. 
19  Aus den Kopien zu den Vorträgen beim DPWV Dresden von Frau Kursitza-Graf am 13.03.2011
Welche  Entwicklungen  werden  einem  Menschen  in  welchen  dieser  Bereiche 
zugestanden?  Mit  dieser  neuen  Norm ist  ein  Werkzeug  geschaffen  worden,  das  die 
Alltagsnormalität vieler Menschen mit Einschränkungen verändern wird.
Im  Bereich  der  Menschen  mit  Behinderungen  „wird  die  Ablehnung  der  üblichen 
Normalitätsanforderungen  als  Meßlatte  für  Behinderte  … von manchen  Betroffenen 
gefordert … Dies ist ein erster Schritt zur Emanzipation“ [Neubert/Clorkes 2001:108]. 
Wie absurd ein Festlegen körperlicher, geistiger und seelischer Normen und Maße ist, 
ist nicht nur an Selbstbild und Angst vieler Menschen mit Behinderungen abzulesen, 
sondern  auch  am  literarisch-spielerischen  Versuch  der  Normumkehrung  (was  nicht 
Anomie meint). Solche Umkehrungen sind vielfach literarisch verbürgt im Laufe der 
Geschichte:  Vom eingangs  zitierten  Land  der  Hinkenden,  der  nicht  etwa,  wie  man 
annehmen könnte mit den Zeilen „Gewohnheit macht den Fehler schön, den wir von 
Jugend  auf  gesehn“  den  Sinn  seiner  Normalitätsanfrage  zurück  nimmt,  sondern  die 
Lesenden im Ungewissen läßt, was der Fehler denn sei (das Hinken, das  Gehen mit  
steifen Füßen oder der Glaube an die Normalität des von Jugend an häufig Gesehenen). 
Wells  legte  mit  seiner Erzählung  Land der Blinden  einen weiteren Versuch vor.  Ein 
modernes Beispiel  findet  sich im Katalog zur Ausstellung  Der {im}perfekte  Mensch 
2000: 
Ein Mensch ohne Behinderung „… wäre wohl sehr irritiert, wenn sein eigenes, als  
normal erlebtes Mensch-Sein aus der selbstbewusst gelebten ‚Un-Normalität’ der 
Krüppel-Perspektive beurteilt würde. Möglicherweise würde sich sein Unbehagen 
noch steigern, wenn der gleiche ‚Krüppel’ ihm erzählte, er habe bei der Geburt  
seines Kindes mit Bedauern feststellen müssen, dass dieses leider nicht behindert 
war … [Das zeigt]  die  latente Angst  der Nichtbehinderten,  die tief  verwurzelte 
Abscheu vor dem ‚Anderen’ der intuitiv gespürten ‚Normalität’“ [Raulff 2001:13]. 
Ein lebendiges Beispiel erzählt die Schauspielerin Emannuelle Laborit aus der Zeit ihres 
Studiums an der an der Gallaudet University, einer Universität für gehörlose Studenten 
in Washington: „Ich befinde mich in der Stadt der Gehörlosen. Überall gibt es Leute, die 
sich mit Zeichen verständigen: auf den Bürgersteigen, in den Läden … Der Verkäufer 
eines Ladens verständigt sich mit der Käuferin in Gebärdensprache, die Leute grüßen 
sich, diskutieren in Gebärdensprache … Es ist, als sei ich auf einem anderen Planeten 
gelandet,  wo  alle  sind  wie  ich“  [Laborit  1995:54f].  Auf  der  Tagung  Gendering 
Disability 2009 in Oldenburg unterschied eine Referentin anhand der Demographie und 
der Behindertenstatistik zwischen behinderten und noch-nicht-behinderten Menschen. 
Das zeigt, dass mit Normverschiebungen aufgrund des Älterwerdens so vieler in den 
nächsten  Jahrzehnten  gerechnet  werden  muss.  Die  Normumkehr,  die  manchen 
LiteratInnen ein Gedankenspiel ist, ist für Menschen in schwieriger Lage oft unmöglich. 
„Nicht-Normalität  stellt  den Bodensatz,  … die andere Seite von Normalität  … dar,  
als … Sollensqualitäten: Defizienz- und Steigerungsbilder … [lassen] das Handeln in 
Distanz zu sich selber treten … soziales Dasein erfährt sich dann als de-placiert, als 
wirklichkeitsfern,  entfremdet  und  heimatlos.  Eines  der  wichtigsten  kategorial-
analytischen Konzepte, das die Soziologie angesichts dieses Phänomens entwickelt hat, 
ist  das  der  Anomie“  [Lipp  1985:20].  Die  Sozialgesetze  gehen  davon  aus,  dass 
Nachteilsausgleiche,  z.  B.  die  Zuerkennung einer  Pflegestufe,  erhält,  wer  bestimmte 
Standards der Selbstversorgung nicht (mehr) erfüllen kann. Die verinnerlichte Norm der 
meisten Menschen ist das Bild der Schule: etwas Können, besser werden, Dazulernen 
oder  Versagen.  Ist  eine  Krankheit  oder  Behinderung  eingetreten,  üben  sie  mit 
PhysiotherapeutInnen  in  der  Rehabilitation,  um  verlorene  Fähigkeiten  wieder  zu 
erwerben.  Die  PflegegutachterInnen  belohnen nicht  den  Erfolg  der  Rehabilitation, 
sondern  die  Nichterfüllung  von  Standards.  Schulischer  Ehrgeiz  und  Stolz  auf  die 
Wiedererlangung von Fähigkeiten führt oft, gerade bei alten Menschen, zur Ablehnung 
der  Pflegestufe.  Die  eigenen  Fähigkeiten  darzustellen  wie  am  schlechtesten  Tag ist 
besonders für viele Menschen der Kriegsgeneration, die stolz sind auf unter größten 
persönlichen  Schwierigkeiten  erworbene  Lebenskompetenz,  eine  unlösbare  Aufgabe. 
Wäre es in der Gesellschaft  normal, behindert zu sein,  wäre das weniger schwierig. 
Menschen sind weder darauf vorbereitet, sich mit der Umkehr ihrer Normen zu befassen 
noch erwarten sie, Respekt zu erhalten für eine Lebenskunst im Bezug auf Krankheit 
oder Behinderung. 
Sichtbar vorgelebt wird eine Normumkehr auf Rehamessen, wenn die MitarbeiterInnen 
der Hilfsmittelfirmen ihre Prothesen offen tragen: Damen im Minirock und Herren in 
kurzen Hosen, unter denen eine Beinprothese (welche heute kein Kunstbein ist, sondern 
ein Ersatzteil) sichtbar ist20. Die Erfolge der SprinterInnen bei den Paralympics führten 
dazu,  dass  SportlerInnen  ohne  Behinderung  neidisch  auf  deren  Laufzeiten  schauen. 
Wenn Menschen mit Beinprothesen einen Lauf schneller absolvieren als jene, die auf 
Füßen laufen – was wird dann aus den Normen im Sport? Wer ist behinderter als der/die 
andere? Die Normumkehr in diesen beiden genannten Bereichen findet – auch wenn die 
Öffentlichkeit daran medialen Anteil nimmt – dennoch im Land der Hinkenden statt, in 
einem abgegrenzten Bereich,  den zu betreten von den meisten Menschen vermieden 
20  http://entdecke-das-leben.de/index.php?id=4&L=3 – Abruf am 18.03.2011, 11.05 Uhr
wird. Die Einbeziehung breiter gesellschaftlicher Kreise ist ein langsamer Prozess. Der 
Psychologe  Carl  Gustav  Jung  versuchte  eine  Normumkehr  in  Bezug  auf  das 
diskriminierte  Alter  zu  erreichen:  „Der  Jungsche  Ansatz  in  der 
Entwicklungspsychologie  unterscheidet  sich  von  nahezu  allen  anderen  durch  die 
Hypothese, dass wir auch noch im Alter der Verwirklichung unseres ganzen Potentials 
entgegenwachsen“ [Stevens 2004:43]. Sein Ansatz hat Generationen von Therapeuten 
geprägt. Dennoch ist Alter weiterhin ein Diskriminierungsgrund21. Schaffen es einzelne, 
Normen umzuwerfen, zu ignorieren oder umzukehren und einen veränderten Blick auf 
ein Leben mit Behinderung zu werfen, also ein Reframing zu erreichen, werden sie von 
vielen mit Misstrauen betrachtet: „Dass die alternative Existenzweise Chancen birgt, ist 
für die meisten Menschen ohne Behinderung ein abwegiger Gedanke – oder sie tun es 
als  Sublimierung  ab.  Oder  als  einen  lächerlichen  Kompensationsversuch  einer 
Verliererin! Schade“ [Krahe 2004:87]. Was die Gesellschaft benötigt, sind die von Fox-
Keller erwähnten Eigenschaften „Respekt für die Differenz … Interesse an anderen  
und  …  Fähigkeit  zum  Mitgefühl“.  Würden  diese  Eigenschaften  kultiviert,  wären 
Normen  ungefährliche  Mittel  zur  Bestimmung  von  Eigenschaften  und 
Rechtsansprüchen  –  statt  eines  Ausschlusskriteriums,  welches  Defizite  ostentativ 
benennt.  Eine  Rettung  aus  der  normativen  Misere,  die  viele  von  der  Norm 
abweichenden Menschen quält, benennt Lothar Sandfort:  „LEPROS … wird … nicht 
vom NORMALEN her definiert,  sondern orientiert  sich am HEROS – am Ideal.  In 
unserer … perfektionsorientierten Gesellschaft  wird nicht  mehr nur die Abweichung 
von  der  Norm,  sondern  die  Abweichung  vom  Ideal  bestraft“  [Sandfort  1993:77  – 
Markierung im Original]. Damit büßt die rigide Norm hoffentlich an Gefährlichkeit ein, 
der Fokus verlagert sich.
2.6 Definitionen
Was von allen Andersartigkeiten eines Menschen (z. B. extreme Größe oder Kleinheit, 
Zahl  der  Zehen  oder  Finger,  Kopfform,  extreme  oder  fehlende  Körperbehaarung, 
künstliche oder natürliche Hautverfärbungen, Elephantitis, Fettleibigkeit, Inzestfolgen, 
Gesichtsfalten,  Savant-Syndrom)  ist  eine  Behinderung?  Gilt  das  Vorliegen  einer 
Funktionseinschränkung als Maßstab? Oder hängt es von den Regeln der Kultur ab, in 
welcher  Menschen  aufwachsen?  Welchen  psychischen  und  geistigen  Anforderungen 
muss  ein  Mensch  genügen,  um  als  gesund,  krank  oder  behindert  zu  gelten?  „Die 
21  www.vielfalt-statt-
diskriminierung.de/component/option.../Itemid,29/antidiskriminierungsarbeit_eu_vergleich.pdf  S.  7ff 
– Abruf am 14.03.2011, 20.16 Uhr
Ganzheitlichkeit  der  menschlichen  Daseinsform  sollte  vor  jeder  aus  dem  Kontext 
gerissenen physischen Optimierung des Individuums stehen. Die Behinderung ist ein 
Zeichen  der  Besonderheit,  durch  die  sich  die  Einordnung  der  Person  in  die 
Gemeinschaft definiert. Die Vielfältigkeit der Integrationsmöglichkeiten … verdeutlicht 
die Differenziertheit der … Gesellschaft“ [Dreezens-Fuhrke 1994:233]. 
Als  was  Behinderung gesehen wird,  ist  abhängig  davon,  in  welchem Verhältnis  die 
definierende Instanz zu dem Menschen mit Behinderungen steht. Frank Oehmichen und 
Ulf Liedke legten in einem Vortrag22 mögliche Definitionsebenen dar:
Organische Ebene Leib 
Subjektive Ebene Identität
Gesellschaftlich-kulturelle Ebene Einstellungen, Vorurteile
Rechtliche Ebene Gesetze
Administrative Ebene Rehabilitationsträger
Professionelle Ebene Assistenz- und Hilfesystem
Nach der alten Definition der Weltgesundheitsorganisation: "Gesundheit ist ein Zustand 
des vollständigen, körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das 
Fehlen von Krankheit und Gebrechen", ist niemand gesund.  Im Zusammenklang von 
Behinderungs-  und  Gesundheitsdefinition  kann  die  für  schwerbehinderte  Menschen 
diskriminierende Schlussfolgerung gezogen werden, „alle seien ein bisschen behindert“ 
und  „alle  haben  einen  gewissen  Hilfebedarf“.  Diese  Rede  zielt  auf  alltägliche 
Schädigungen ab, welche keine disabilities darstellen. Ein gesellschaftlicher Trend, den 
Jörg Blech in den  Krankheitserfindern  beschreibt, dass alle  ein wenig behindert sind 
(Traurigkeit, Schwangerschaftsbeschwerden, zapplige und unkonzentrierte Kinder, alle 
alltäglichen  Unfähigkeiten)  ist  es,  persönliche  oder  gesellschaftliche  Probleme  zu 
Krankheiten  oder  Behinderungen  zu  stilisieren.  Es  sind  dabei  zwei  gegenläufige 
Bewegungen zu beobachten: die sinkende Toleranz der industrialisierten Gesellschaft 
gegenüber menschlichem Unvermögen und die steigende Toleranz gegenüber fiktiven 
und  wirklichen  Krankheiten,  wenn  sie  wissenschaftlich  begründet  und  medizinisch 
begleitet sind. „Im Grund neigen wir in unserem abendländisch geprägten Kulturkreis 
dazu, die Anforderungen an die einzelnen in bezug auf Funktionieren-Müssen so hoch 
zu schrauben, dass fast kein Mensch diese Maßstäbe erfüllen kann … [was] mit einem 
gesellschaftlich  angelegten  Machthunger  [zu  tun  hat].  Wer  nie  die  an  ihn  oder  sie 
gestellten Anforderungen erfüllen kann, erfährt sich selbst als defizitär, ist deprimiert 
22  gehalten am 02.09.2005 an der Ev. Akademie Meißen unter dem Titel „Sicht – Macht – Behinderung“
und ist darum leichter zu beherrschen“ [Döring 2001:44]. 
Der  Theologe  Moltmann  versuchte  sich  an  einer  anderen  Gesundheitsdefinition: 
„Gesundheit  ist  nicht  die  Abwesenheit  von  Krankheit  und  Gebrechen,  sondern  die 
Kraft,  mit  ihnen  zu  leben. Gesundheit  ist  die  Fähigkeit,  Krankheit,  Leiden und das 
Sterben als sinnvollen Teil der eigenen Lebensgeschichte anzunehmen und sich darin zu 
identifizieren“ [Moltmann 1989:90 – Markierung im Original]. Seinen Kollegen  Hans 
Grewel  zitiert  Esther  Bollag:  "Wir  verstehen  Gesundheit  als  die  Bereitschaft  und 
Fähigkeit  und  Kraft,  mit  den  Begrenzungen  oder  Störungen  oder  Schädigungen  zu 
leben, das heißt den durch sie umgrenzten Horizont an Lebensmöglichkeiten auszuloten, 
zu  erproben  und  einzuüben."23 Noch  einmal  umformuliert,  weil  es  für  eine  nicht 
defizitorientierte Sichtweise nicht gleichgültig ist, ob zuerst von den Begrenzungen oder 
von den Lebensmöglichkeiten die Rede ist, hieße die Definition verkürzt: „Gesundheit 
ist  die  Bereitschaft,  Fähigkeit  und  Kraft,  Lebensmöglichkeiten  auszuloten  und 
einzuüben, mit den je wechselnden Begrenzungen und Störungen, die das Leben mit 
sich bringt.“ 
Inzwischen  gibt  es  mehrere  Definitionen,  die  die  gesellschaftliche  und  soziale 
Dimension von Behinderung beachten. Eine stammt vom Forum behinderter Juristinnen 
und  Juristen  in  Deutschland:  „Eine  Behinderung  ist  jede  Maßnahme,  Struktur  oder 
Verhaltensweise,  die  Menschen mit  Beeinträchtigungen Lebensmöglichkeiten  nimmt, 
beschränkt oder erschwert. In diesem Sinne sind behinderte Menschen Individuen mit 
körperlichen, geistigen oder seelischen Beeinträchtigungen denen aufgrund von nicht 
entwickelten  gesellschaftlichen  Strukturen  Entfaltungsmöglichkeiten  genommen 
werden“. Eine andere wurde von der norwegischen Regierung 1994 im so genannten 
Aktionsplan verbreitet: „Behinderung ist die Diskrepanz zwischen den Fähigkeiten eines 
Individuums und den Funktionen, die ihm in der Gesellschaft abverlangt werden. Dies 
bezieht sich auf alle Gebiete, die wesentlich für die Selbstbestimmung und ein Leben in 
der Gemeinschaft sind.“24 Mit dieser Definition könnte ein missbräuchliche Abwertung 
menschlichen Tätigseins, wie Wolfgang Döring sie beschrieb, vermieden werden. Das 
unterdrückte Individuum, was gesellschaftlichen Anforderungen nicht gerecht werden 
kann,  wäre  dann  nicht  nur  nicht  gesund (fehlendes  geistiges  und  soziales 
Wohlbefinden), sondern dürfte sich behindert nennen. Wie abhängig die Definition von 
Behinderung ist, machen auch Neubert und Cloerkes in ihrer vergleichenden Analyse 
23  http://www.beb-orientierung.de/assets/files/heftinhalte/2-2010/Orientierung_2_2010_bollag_p6-
7pdf.pdf – Abruf am 02.05.2011, 18.29 Uhr
24  http://www.dhm.de/ausstellungen/grundrechte/katalog/128-131.pdf  –  Abruf  am  02.05.2011,  16.44 
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ethnologischer Studien deutlich: 
Behinderung ist … ohne objektive Schädigung denkbar … Die Schädigung kann 
sich aber  auch als  Folge der  negativen Bewertung nachträglich einstellen (self-
fulfilling  prophecy).  Lernbehinderung  gilt  als  das  typische  Beispiel  für  die 
Relevanz des  Bewertungsprozesses.  Mit  der Betonung der  Bewertung ist  dieser 
Behinderungsbegriff  kulturspezifisch  (von  innen  heraus)  konstruiert,  denn  die 
entscheidenden  Bewertungen  können  interkulturell  höchst  unterschiedlich  sein 
[Neubert/Cloerkes 2001:33]. 
Das  Kriterium  der  subjektiven  und  spontanen  Bewertung  von  Behinderung  ist 
Menschen  mit  Einschränkung  vertraut,  kommt  jedoch  außer  in  den  ethnologischen 
Studien in keiner Definition vor: „Von einer ‚Behinderung’ soll erst gesprochen werden, 
wenn  eine  manifeste  Andersartigkeit  …  negativ  bewertet  wird“  [Neubert/Cloerkes 
2001:35].  Das Kriterium lässt  sich nicht  gleichsetzen  mit  sozialer  Beeinträchtigung. 
Diese  zieht  es  möglicherweise  nach,  ist  aber  nicht  mit  ihr  identisch.  Behinderung-
Krankheit-Gesundheit  Phänomene  existieren  auf  so  vielfältigen  Ebenen,  dass 
Definitionen  ihnen  nur  partiell  gerecht  werden  können.  Kandler  betont:  „Auf  den 
fließenden Übergang von chronischer Krankheit und Behinderung ist das medizinische 
lineare Definitionsmodell nur bedingt anwendbar“ [Kandler 2000:20]. Nur vage ist im 
Fakt  der  sozialen  Beeinträchtigung erfasst,  dass  eine  angeborene  oder  frühe 
Behinderung  den  Erfahrungshorizont  mindert,  also  Auslöser  für  eine  behinderte  
Sozialisation (Kapitel  3.1.3)  ist.  Definitionen  können  die  Differenz  zwischen  dem 
wissenschaftlichen  Anspruch  und  dem  Empfinden  der  Umwelt  dem  Menschen 
gegenüber  nicht  verhindern.  Ob  Menschen  als  behindert  empfunden  werden,  hängt
u.  a.  von Gesundheits-,  Leistungs-  und Bildungsvorstellungen des  Umfeldes  ab (bei 
Menschen  mit  Lernbehinderung  kommt  es  auf  die  Bildungswünsche  und  den 
Intelligenzquotienten  der  Familie  an,  ab  wann  sie  Angehörige  als  lernbehindert 
einschätzen).  Schädigungen  werden  von  Laien  oft  nach  der  Größe  des  mit  ihnen 
verbundenen Stigmas und nach Art  des durch sie  erzeugten Verhaltens eingeschätzt. 
Neubert und Cloerkes machen darauf aufmerksam, dass sowohl in der Wahrnehmung 
von  Personen  als  auch  in  den  Definitionen  von Behinderung  nicht  nur  im weniger 
entwickelten Teil der Welt, sondern mindestens noch bis ins letzte Jahrhundert auch in 
Deutschland die ökonomische Schwäche einer Person, welche nicht gleichmäßig an der 
Erarbeitung des Unterhaltes beteiligt ist, eine Rolle spielte: 
Recht häufig wird in der Literatur auf die schon ältere Typologie von Hanks/Hanks 
(1948)  Bezug  genommen,  in  der  fünf  verschiedene  Statusvarianten  bei 
Körperbehinderten (im weiteren Sinne) unterschieden werden:
1. Paria:  Behinderte  verlieren  alle  Hilfsansprüche  …  und  gelten  als  eine 
Bedrohung.
2. Ökonomische  Belastung … Behinderte  erhalten  Hilfe,  solange  von  ihnen  ein 
wichtiger Beitrag für die Gruppe zu erwarten ist. Reicht die Leistungsfähigkeit nicht aus, 
so kommt es zu Extremreaktionen.
3. Tolerante  Nutzung  … Behinderte  erhalten  unabhängig  von  ihrer 
Leistungsfähigkeit die benötigte Hilfe und machen sich nach ihren Möglichkeiten für die 
Gemeinschaft nützlich.
4. Begrenzte Partizipation: Behinderte gelten als Belastung, werden aber versorgt. 
Die Teilnahme am öffentlichen Leben ist … deutlich eingeschränkt.
5. Laisser-faire:  Behinderte  erhalten  unabhängig  von  ihrer  Leistungsfähigkeit 
Schutz und Hilfe, soweit dies nötig ist; ihre Teilnahme am sozialen Leben ist nur durch 
funktionale Einschränkungen begrenzt … [Neubert/Cloerkes 2001:50f]. 
Dass in den beiden ersten Statūs Behinderung eine massive Lebensbedrohung darstellt, 
ist deutlich. Auch die Anstriche drei bis fünf enthalten Beeinträchtigungen der Teilhabe 
an der Gesellschaft. An diesen Beispielen wird der Weg deutlich, den Definitionen und 
ihre  Folgen  genommen  haben.  Einen  Gegensatz  dazu  bietet  die  UN-
Kinderrechtskonvention25 von 1989, die ausdrücklich in ihren Paragraphen 23 und 39 
die Rechte behinderter Kinder benennt: 
Die Vertragsstaaten erkennen an, daß ein geistig oder körperlich behindertes Kind 
ein erfülltes und menschenwürdiges Leben unter Bedingungen führen soll, welche 
die  Würde  des  Kindes  wahren,  seine  Selbständigkeit  fördern  und  seine  aktive 
Teilnahme  am  Leben  der  Gemeinschaft  erleichtern  …  Erziehung,  Ausbildung, 
Gesundheitsdienste, Rehabilitationsdienste, Vorbereitung auf das Berufsleben und 
Erholungsmöglichkeiten [sollen] dem behinderten Kind … zugänglich [sein] …
Die  Genesung  und  Wiedereingliederung  geschädigter  Kinder,  welche  „Opfer 
irgendeiner Form von Vernachlässigung, Ausbeutung oder Mißhandlung, der Folter oder 
einer anderen Form grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder 
Strafe oder aber bewaffneter Konflikte geworden …“ sind, muss sichergestellt werden. 
Diese Richtlinie,  die  zwar in  den meisten Staaten ratifiziert  wurde,  aber  noch nicht 
25  http://www.national-coalition.de/pdf/UN-Kinderrechtskonvention.pdf – Abruf am 02.05.2011, 18.08 
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überall  umgesetzt  wird,  wäre  in  der  Typologie  von Hanks/Hanks  wohl  ein  sechster 
Punkt:  Menschen mit Behinderung erhalten alle Förderungen (Erziehung, Ausbildung,  
Gesundheitsdienste), die nötig sind, um ihnen die individuelle Teilnahme am Leben der  
Gemeinschaft zu ermöglichen. Im Sinne der Lebenskunst hieße das, die Ermöglichung 
individueller Lebensformen zu fördern: Die „Ausarbeitung der Formen des Lebens hat 
eine politische und eine gesellschaftliche Dimension – politisch: nicht Untertan zu sein, 
sondern  sich  selbst  zu  konstituieren;  gesellschaftlich:  Formen  der  Gesellschaft  zu 
finden, die auf der Selbstkonstituierung der Subjekte beruhen und diese ermöglichen“ 
[Schmid 2000:375]. 
2.7 Antidiskriminierungsbemühungen und Recht 
Belästigungen,  Übergriffe,  unbedachte  Sprache  und  das  Zerrbild  der  Medien 
diskriminieren unmittelbar und mittelbar, ebenso wie die Routine von Institutionen und 
einzelnen  Menschen  auf  struktureller,  institutioneller  und  individueller  Ebene. 
Zahlreiche  Regelungen  gelten  für  alle  Menschen  gleich,  bevorzugen  aber  indirekt 
bestimmte Personengruppen. Diskriminierung reicht vom Anpöbeln bis zu psychischer 
und  körperlicher  Gewalt.  Je  mehr  sich  Deutschland  wegbewegt  von  staatlichen 
Leistungen (z. B. gesetzlicher Kranken- und Rentenversicherung, Post und Bahn), desto 
gefährlicher ist es für Menschen mit Behinderungen, von Leistungen ausgeschlossen zu 
werden:  „'Diskriminierung'  …  [ist]  die  (absichtsvolle)  Benachteiligung  und 
Herabsetzung von Menschen ... mit bestimmten Eigenschaften/Merkmalen … die von 
der  Norm  abweichen,  die  die  Betroffenen  selbst  aber  nicht  ändern  können.  … 
Diskriminierung  …  [ist]  immer  eine  soziale  Konstruktion  gesellschaftlicher 
Wirklichkeit  …  die  zusammen  mit  dieser  dem  Bedeutungswandel  unterliegt.  Das 
Verständnis von Diskriminierung ist also kultur- und subkultur-(milieu-)spezifisch …“ 
[ADS 2009:178ff]. Dass guter Wille nicht reicht, um Diskriminierung zu verhindern, ist 
bekannt. Die Strukturen von Benachteiligung sind immer ähnlich, Anderssein genügt als 
Ursache  für  Vorurteile  und Stereotypisierungen.  Was  für  die  Einzelne  bleibt,  ist  die 
Feindseligkeit. „In der Repräsentativbefragung wurde u. a. die Einschätzung erhoben, 
wie  sehr  die  im  Allgemeinen  Gleichbehandlungsgesetz  genannten  …  Gruppen  … 
diskriminiert werden. Dabei ergibt sich … [dass Menschen mit Behinderungen auf Rang 
eins stehen]: sehr stark diskriminiert [denken] 13%, stark diskriminiert [denken] 47%, 
gar nicht diskriminiert [denken] 12%“ der Bevölkerung [ADS 2009:110]. 
Seit  2006  gibt  es  in  Deutschland  ein  Allgemeines  Gleichbehandlungsgesetz,  seine 
Verabschiedung hat viel Widerstand erfahren. Das Gesetz macht (trotz der Abstriche, die 
nötig  waren  um  es  durchzusetzen)  in  seinen  Durchführungen  einen  Zielgruppen 
übergreifenden, also „horizontalen“ Antidiskriminierungsansatz möglich. Seine Vorteile 
sind:
• Vergleichbare  Tatbestände  werden  in  einen  gesetzlichen  Zusammenhang 
gebracht. 
• Die Hierarchisierung von Diskriminierungen kann vermieden werden. 
• Der Umgang mit Mehrfachdiskriminierungen wird möglich.
Der  horizontale  Ansatz  geht  von  der  Überlegung  aus,  dass  sich  die  Frage  der 
Gleichbehandlung nicht nur für einzelne Zielgruppen stellt. In einer individualisierten 
und multikulturellen Welt liegt es im Interesse aller, die Vorteile der Vielfalt zu nutzen. 
Integration  bedeutet,  sich  darauf  einzulassen  und  Gleichstellung  und  Teilhabe  zu 
ermöglichen. 
Wie  kam  es  aber  zur  Ablehnung  dieses  Gesetzes,  wenn  doch  Recht  außer  seiner 
regulierenden  Wirkung  auch  eine  symbolische  und  moralische  Wirkung  hat?  Das 
Bewusstsein,  Rechte  zu  haben,  schafft  Selbstvertrauen  und  führt  langfristig  einen 
Bewusstseinswandel von breiten Bevölkerungsschichten herbei. Freiheit und Gleichheit 
waren  die  Themen  der  französischen  Revolution,  bei  der  Entwicklung  der 
Menschenrechte und sind bis heute Grundlage der Verfassung. Im 20. Jahrhundert hat 
sich  in  Deutschland die  Betonung von der  Freiheit  in  Richtung der  Gleichheit  aller 
verschoben.  Das  ist  u.  a.  eine  Folge  des  Kampfes  um freie  Wahlen  wie  auch  der 
Frauenbewegung, die stets um die Gleichbehandlung, -ausbildung und -bezahlung rang. 
Die  westlichen  Demokratien  halten  den  Freiheitsbegriff  hoch,  während  die 
sozialistischen Systeme an der Idee der Gleichheit aller BürgerInnen arbeitete (was die 
DDR  teilweise  geschafft  hat:  bis  heute  fühlen  sich  zahlreiche  Frauen  im  Osten 
rückblickend  gleichberechtigt  behandelt  und  verschließen  die  Augen  vor  damaliger 
Ungleichbehandlung). Gerechtigkeit heißt nicht Gleichheit. 1948/49 kam es zu langen 
Debatten um die Formulierung von Artikel 3 Absatz 2 Grundgesetz mit dem Bekenntnis 
zur Gleichheit von Frau und Mann. Erst 1957 konnte „sich der Gesetzgeber zu einer 
Reform des Bürgerlichen Gesetzbuches durchringen … 1958 trat das Gesetz über die 
Gleichberechtigung  von  Mann  und  Frau  in  Kraft.“26 1994  wurde  im  Zuge  der 
Verfassungsreform  der  Paragraph  um  den  Satz  „Der  Staat  fördert  die  tatsächliche 
Durchsetzung  der  Gleichberechtigung  von  Frauen  und  Männern  und  wirkt  auf  die 
Beseitigung  bestehender  Nachteile  hin"  erweitert.  Mehr  als  fünfzig  Jahre  nach  der 
26  http://www.meinhard.privat.t-online.de/frauen/grundgesetz.html – Abruf am 07.05.2011, 17.20 Uhr
Einführung  des  Gleichberechtigungsparagraphen  ist  der  Bewusstseinsbildung  in  der 
Breite  der  Bevölkerung  angekommen:  „Quer  durch  die  verschiedenen  Sozialmilieus 
wird konstatiert – und zwar von Frauen wie von Männern –, dass Frauen in unserer 
Gesellschaft immer noch benachteiligt sind … “ [ADS 2009:24]. 
Als  1994 der  Artikel  3  um einen  Absatz  3  –  das  Diskriminierungsverbot  auch von 
Menschen mit Behinderungen – ergänzt wurde, empörte sich die CDU und lehnte die 
Erweiterung, die auf eine langjährige Forderung der Behindertenverbände zurück ging, 
ab.  Auch die Verabschiedung des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes als Folge- 
und Durchführungsgesetz geschah 2006 nach langem Ringen: mehr durch Druck der 
Europäischen Union als  aus politischer Überzeugung. 1993 verabschiedete die UNO 
Rahmenbedingungen zur Chancengleichheit von Menschen mit Behinderungen, im Jahr 
2000 zwei Richtlinien dazu. Gesetzesänderungen (z. B. im Ärzte-, Heilpraktiker- und 
Apothekergesetz) wurden in manchen Bundesländern erst spät durchgesetzt. Bemerkbar 
machen  sich  –  u.  a.  durch  den  Widerstand  gegen  diskriminierende  Texte  –  die 
unterschiedlichen  Menschenbilder,  die  den  Gesetzen  zugrunde  liegen  und 
nebeneinander  gelten  (Krankenversicherungsordnung  1883,  BGB  1900, 
Bundesversorgungsgesetz  1950,  UN-Behindertenrechtskonvention  2009).  Die 
verborgenen Menschenbilder der Gesetze haben eine nur selten bemerkte Prägekraft. 
Viele demokratische Staaten der Welt haben Diskriminierungsverbote: Australien seit 
1993, Großbritannien seit 1995, die Schweiz. Die Frauenbewegung hat wie auch andere 
sozial-alternative  Bewegungen  sich  lange  rechts-misstrauisch  verhalten.  Der  erste 
Entwurf  eines  Antidiskriminierungsgesetzes  kam  für  Frauen  in  der  BRD  nicht  aus 
expliziten Frauenzusammenhängen, sondern 1978 von der Humanistischen Union. Der 
Grund der  Ablehnung des Antidiskriminierungsgesetzes  war  ein zivilrechtlicher.  Das 
Zivilrecht geht von der  Freiheit der handelnden BürgerInnen aus. AnbieterInnen und 
AbnehmerInnen von Dienstleistungen stehen sich gleichrangig gegenüber. Jede Person 
hat das Recht zu kaufen und zu verkaufen, anzubieten oder abzulehnen. Dafür muss sich 
niemand rechtfertigen. Behinderung ist für die Rechtsordnung an sich ohne Bedeutung 
und darf keinen Unterschied für ein Rechtsgeschäft bedeuten. Das Recht vernachlässigt, 
dass  es  Machtungleichgewichte  gibt,  die  diesen  Mechanismus  verzerren. 
Vertragsfreiheit  hat  einen  Doppelcharakter:  Für  die  Einen  muss  sie  eingeschränkt 
werden, damit andere sie erhalten. Das Gesetz muss „den sanften Druck der Vernunft 
ausüben“ urteilte  der  Vorsitzende Richter  am Landgericht  Bremen,  Uwe Boysen,  in 
seinem Vortrag 200427. Die Paragraphen des BGB über den „Verstoß gegen die guten 
27  http://www.dvbs-online.de/aktuelles/20040227-ejmb.htm – Abruf am 09.05.2011, 14.12 Uhr
Sitten“ (§ 138) und über „Treu und Glauben“ (§ 242) genügen nicht, auch nicht der  
§ 826 BGB über Schadenersatz bei „vorsätzlicher sittenwidriger Schädigung“. Das hat 
sich auch im Bereich der Gleichstellung von Frauen und Männern gezeigt, wo es noch 
Lohnunterschiede  gibt,  obwohl  die  Gesetze  zur  gleichen  Entlohnung  bereits  in  den 
1970er Jahren in Kraft traten. 
Wichtig  sind  die  Beweislastumkehr  und  die  Bestimmungen  zu  Unterlassungs-  und 
Schadenersatzansprüchen. Es ging den Behindertenverbänden darum, mit den Mitteln 
des Zivilrechtes statt des Strafrechtes Benachteiligung abzustellen, da es eine Aufgabe 
des  Rechtes  ist,  Ungleichheiten  zu  regulieren.  Die  Freiheit der  Verträge  und  der 
Selbstbestimmung des handelnden Individuums wird eingeschränkt für die Gleichheit:
Die schärfsten Kritiker des Entwurfs sehen durch ihn die Vertragsfreiheit bedroht.  
[Es] … werde Gleichheit auf Kosten der Freiheit verordnet. Entweder bleibe ein 
solches Gesetz zahnlos, oder der Staat müsse mit einer Art Gesinnungspolizei für 
seine Durchsetzung sorgen. Das hätten auf deutschem Boden im 20. Jahrhundert 
bereits zwei totalitäre Staaten erfolglos versucht [Boysen 2004]. 
Juristische Bedenken dürfen kein Grund sein, Diskriminierung nicht zu bekämpfen. Das 
Allgemeine  Gleichbehandlungsgesetz  verhindert  auch  Gerichtsurteile,  die  Menschen 
mit  Behinderungen  benachteiligen  oder  in  einer  Sprache  formuliert  sind,  welche 
diskriminiert wie das von 1992, in dem „12 Jahre nach dem ersten Prozeß dieser Art … 
ein  Richter  am  Amtsgericht  Flensburg  (AZ:  63  C  265/92)  [urteilte]:  'Der 
unausweichliche  Anblick  der  Behinderten  auf  engem  Raum  bei  jeder  Mahlzeit 
verursachte Ekel und erinnerte ständig in einem ungewöhnlich eindringlichen Maße an 
die Möglichkeiten menschlichen Leidens'“ [Sandfort 1993:9]. 
Einen Blick auf juristische Nichtverhinderung von Diskriminierung wirft die Juristin 
Kirstin Voß. Entlang des Lebenslaufes listet sie in einer unveröffentlichten Arbeit auf, 
wie die Gesellschaft der Behindertenfeindlichkeit Raum schafft.  Das beginnt mit der 
Pränataldiagnostik,  die  ihrer  Meinung  nach  fast  eine  Routineuntersuchung  für 
schwangere Frauen wurde und dafür sorgen soll, dass Babys nur auf die Welt kommen 
dürfen,  wenn der Fötus die „mehrstufige Qualitätskontrolle“ [Voß 2010:3] bestanden 
hat. Im Juli 2011 bestätigte der Deutsche Bundestag zwar mit deutlicher Mehrheit das 
Verbot von Präimplantationsdiagnostik (PID), welches aber in Ausnahmefällen „wegen 
elterlicher Gen-Anlagen eine Tot- oder Fehlgeburt oder schwere Krankheit des Kindes 
wahrscheinlich ist“28 die Zulassung dennoch erlaubt. Ein Ethikrat muss zustimmen. Das 
28  DPA-Meldung vom 07.07.2011
bleibt bedenklich, denn für die Präimplantationsdiagnostik wie für die Ausnahmen im 
Verbot wurde stets die Ethik des Helfens bemüht. 
Der  nächste  juristische  Fall  tritt  ein,  wenn  Eltern  eines  Kindes  mit  Behinderung 
ÄrztInnen  auf  Schadenersatz  verklagen:  nicht  um  festzustellen,  dass  „ihr  Kind  ein 
Schaden ist, den sie erlitten haben … [sondern um] Mittel für die finanziellen Folgen, 
die durch die Behinderung entstehen, einzufordern“ [Voß 2010:4]. Haben Mütter/Eltern 
mit Lernbehinderungen ein Kind oder Kinder, so ist es in Deutschland noch nicht immer 
selbstverständlich, dass sie diese – wenn nötig mit Hilfen – selbst aufziehen dürfen. 
Zwar  wurde  im Februar  2002  am Europäischen  Gerichtshof  in  Strassburg  ein 
positives  Urteil  beschieden,  denn  im  Fall  'Kutzner  gegen  die  Bundesrepublik 
Deutschland' gewann das verheiratete Paar Kutzner. Dem Paar wurde zunächst das 
Sorgerecht für ihre beiden vier- und sechsjährigen Töchter mit der Begründung der 
Lernschwierigkeiten  der  Eltern  entzogen,  woraufhin  diese  klagten,  jedoch  an 
deutschen Gerichten kein Recht bekamen. Erst nachdem der Fall der Europäischen 
Kommission  für  Menschenrechte  vorgelegt  wurde  …  [stellte]  der  Europäische 
Gerichtshof  …  einen  Verstoß  gegen  das  Recht  auf  Achtung  des  Privat-  und 
Familienlebens fest und gab dem Paar Kutzner Recht [Puschke 2008:13]. 
Während  des  Lebens  entsteht  Diskriminierung  durch  die  Rationierung  im 
Gesundheitswesen: „Drei Viertel der befragten 1100 Ärzte und Ärztinnen bestätigten … 
aus Kostengründen eine für den Patienten nützliche Maßnahme nicht durchgeführt zu 
haben“  [Voß  2010:5  nach  einer  Internetquelle29].  Die  Budgetierung  trifft  chronisch 
kranke  Menschen  und  solche  mit  Mehrfacherkrankungen  am  häufigsten.  Hoher 
Zeitaufwand  in  der  Pflege  ist  oft  nicht  abrechenbar,  so  dass  „die  Kliniken  die 
Betroffenen  möglichst  schnell  wieder  loswerden  wollen.  Das  gehe  bis  zu  riskanten 
Frühentlassungen“ [Voß 2010:6 nach einer Internetquelle30]. Es wird berichtet über den 
„permanenten Loyalitätskonflikt zwischen den Interessen des Krankenhauses und denen 
der  Patienten“.  Weiterhin kritisiert  Voß die  Forschung an nicht  einwilligungsfähigen 
Menschen. Diese ist zwar verboten, hat aber im Gesetz eine Ausnahme: „Genetische 
Untersuchungen  sollen  … möglich  sein  zum Wohle  Dritter  (Familiennutzen)“  [Voß 
2010:7]. Diese Regelung kann das Ethos des Gendiagnostikgesetzes umgehen. Weitere 
Diskriminierungsgründe  sieht  Voß  in  der  Forderung  des  Zusatzprotokolls  der 
Bioethikkonvention,  welche die Forschung an Demenzkranken ermöglicht.  Am Ende 
29  http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/BAeK_Intern_Juli_2009_kennwortgeschuetzt.pdf  - 
Nachabruf am 07.06.2011, 15.02 Uhr
30  http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?src=suche&p=ottmar+leidner&id=65373 – Nachabruf
am 07.06.2011, 15.12 Uhr
des  Lebens  sieht  sie  die  Gefahr  zur  Diskriminierung  in  der  Möglichkeit,  dass 
PatientInnen durch eine Patientenverfügung ihren Angehörigen eine Autonomie über ihr 
Ende  einräumen,  die  auf  eine  „Bewertung  der  Lebensqualität  durch  Dritte“  [Voß 
2010:9] hinausläuft. Die aufgezählten legalen Brüche der Ethik sind Fälle, die zeigen, 
dass es nicht genügt, Diskriminierung per Gesetz zu verbieten:
Die  meisten  Befragten  geben  zu,  sich  in  Anwesenheit  Behinderter  unwohl  zu 
fühlen  …  und  sich  deshalb  zu  distanzieren,  wegzuschauen,  'das  Elend' 
auszublenden.  Die  vertiefte  Analyse  zeigt,  dass  viele  Befragte  Behinderte  als 
unästhetisch und abstoßend empfinden … Weil man weiß oder ahnt, dass solche 
Ab-  und  Ausgrenzungsimpulse  moralisch  nicht  zu  rechtfertigen  sind,  entstehen 
Schuldgefühle.  Gleichzeitig  finden sich,  insbesondere  bei  älteren  Vertretern  des 
traditionellen  Segments  …  noch  Relikte  der  nationalistischen 
Ausmerzungsideologie  'unwerten  Lebens'.  Bei  den  heutigen  Möglichkeiten  der 
modernen Medizin … sei es nicht mehr 'nötig' … ein behindertes Kind zur Welt zu 
bringen [ADS 2009:144]. 
Dem  Allgemeinen  Gleichbehandlungsgesetz  folgte  die  UN-Behindertenrechts-
konvention, an deren Minimalumsetzung gearbeitet wird und eine Reihe von Klagen 
gegen Diskriminierung. Die erste Klage kam von den PilotInnen, die mit dem Gesetz 
gegen die Altersbegrenzung in ihrer Berufszulassung vorgingen. Das Recht wird genutzt 
von Menschen, die nicht zu den diskriminierten Gruppen gehören: Selbstbewusstsein 
verändert die Lebensvollzüge, hier die Anspruchshaltung. Aus den USA wird Gleiches 
über  die  langfristige  Wirkung des  Antidiskriminierungsgesetzes  berichtet: Durch das 
Vorkommen  behinderter  Menschen  überall  in  der  Öffentlichkeit  ändert  sich  die 
Einstellung der nichtbehinderten Bevölkerung weg vom Blickwinkel auf das Negative 
oder  Traurige.  Reisende  mit  sichtbaren  Behinderungen  berichten,  dass  sie  völlig 
unerwartet Lob erhielten und man ihnen Komplimente für ihre Selbständigkeit machte. 
Für Menschen aus Deutschland stellt dies eine Art Kulturschock dar. 
Inwieweit der Kampf gegen die Diskriminierung positive Diskriminierungen umfassen 
muss,  ist  strittig.  Auch  die  Bevorzugung  sonst  benachteiligter  Personengruppen 
(positive Diskriminierung) stärkt das Defizitmodell. Die erste positive Diskriminierung 
ist im Strafrecht des antiken Griechenland zu finden, welches unterschied zwischen dem 
Kind,  dem  eigentlichen  Menschen und  dem  Alten.  Senile  Personen  wurden  nicht 
bestraft, wenn sie z. B. einen Unfall verursacht hatten. Sie konnten ihren Wagen nicht 
mehr lenken. Heute sind positive Diskriminierungen Nachteilsausgleiche. Konsequente 
Gleichbehandlung  müsste  auch  gegen  diese  vorgehen.  Gleicht  Geld  Nachteile  aus? 
Werden  Änderungen,  die  Nachteile  abschaffen  könnten,  durch  Geld  verhindert?  Es 
scheint, dass es eine Diskrepanz gibt zwischen Politik und Bevölkerung. Das Gesetz ist 
fortschrittlicher als der Mainstream, der wenig Verständnis für Antidiskriminierung hat 
bzw. darunter die Verhinderung eingeschränkter Chancen auf ein materiell verstandenes 
Lebensglück versteht:
Quer durch die befragten Gruppen und Milieus ist  das am stärksten bewegende 
Thema heute die zunehmende Benachteiligung der sozial Schwachen in unserer 
Gesellschaft:  Arbeitslose,  Hartz-IV-Empfänger,  Ein-Euro-Jobber,  Sozialrentner, 
Kassenpatienten,  Sozialhilfeempfänger,  Alleinerziehende,  Kinderreiche  etc.  … 
Lediglich  im  Kontext  sozialer  (=  materieller)  Benachteiligung  werden  auch 
Migranten,  Behinderte,  Ältere  und  Frauen  in  die  Gruppe  der  schutzwürdigen 
Diskriminierten  …  einbezogen.  Entsprechend  werden  im  Kontext  von 
Benachteiligung  …  zuerst  Sozialstaatsfragen  wie  die  Zukunftsfestigkeit  der 
sozialen Sicherungssysteme und die soziale Gerechtigkeit … thematisiert und von 
großen Teilen der Bevölkerung – anders als der Schutz der im AGG [= Allgemeines 
Gleichbehandlungsgesetz]  genannten  Gruppen  –  als  vordringliche  politische 
Aufgaben bezeichnet [ADS 2009:72ff]. 
Hier wird deutlich, dass Diskriminierung und Antidiskriminierung stets von betroffenen 
Personengruppen  weitergedacht  werden  müssen.  Sind  betroffene  Gruppen  nicht 
solidarisch,  kann  ein  circulus  vitiosus  entstehen.  Was  für  einen  solchen  Prozess 
unbedingt notwendig ist, sind 
• gute  Erfahrungen  in  der  Vergangenheit  (wie  die  Verabschiedung  des 
Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes)
• Empowerment (durch Gleichbetroffene wie durch Nichtbetroffene) im Kampf 
gegen Stigmata, diskriminierende Sprache, fehlende Solidarität und die daraus 
entstehende Mutlosigkeit
• Visionen  einer  Gesellschaft,  die  ein  gleichberechtiges  Zusammenleben  aller 
ohne einen Verlust an Freiheit realisiert.
Die ersten beiden Punkte werden in vielfältiger Weise umgesetzt.  Die Arbeit  an den 
Visionen für eine andere Gesellschaft ist eher aus feministischen Kreisen als aus den 
Vereinen  und  Selbsthilfegruppen  von  Menschen  mit  Behinderungen  bekannt.  Diese 
haben es  aufgrund der  Geschichte schwerer  als  andere diskriminierte  Gruppen,  eine 
Zukunftsvorstellung und ein Ziel zu entwickeln: Als die Schwarzen in Nordamerika um 
ihre Befreiung von weißer Herrschaft kämpften, trugen sie in sich ein Bild vom Wert 
des Schwarz-Seins „black is beautiful“ aus ihren afrikanischen Herkunftsländern und 
aus  dem  Miteinander  in  den  Stadtvierteln  in  denen  sie  lebten.  Dort  war  es  nicht 
diskriminierend, schwarz zu sein. Als die Frauen im 20. Jahrhundert um wirtschaftliche 
und  moralische  Gleichberechtigung  kämpften,  besannen  sie  sich  auf  historische 
Matriarchate und noch existente matriarchale Strukturen in einigen Ländern Afrikas und 
kleinen Teilen Asiens, also der noch existierenden matrilinearen und matrilokalen Praxis 
in den genannten Staaten. Sie haben damit philosophische und alltägliche Vorbilder für 
ihr Streben nach Gleichberechtigung. Weder in der europäischen Geschichte noch in 
anderen Kulturen oder Religionen gibt es Vorbilder für ein nicht diskriminiertes Leben 
mit Behinderungen. Versuchen Menschen Behinderung wertfrei zu sehen, betreten sie 
entweder ein unerforschtes Land oder einen Tabubereich. 
Ein anderer Bereich, der im Sinne der Nicht-Diskriminierung ausgebaut werden muss, 
ist  der  Umgang  mit  diskriminierender  Sprache.  Über  die  Diskriminierung  durch 
Metaphern  wird  im  Kapitel  2.12  berichtet.  Auch  die  Alltagssprache  hält 
Diskriminierungspotenzial bereit. Die alte Sprache (Gebrechen, invalid, lahm, bucklig, 
debil, imbezill …) ist unannehmbar. Im Rahmen der political correctness werden diese 
Begriffe  vermieden.  Die  Befürworter  politischer  Korrektheit  argumentieren,  dass 
Sprache die Hierarchien tradiert und verfestigt. Korrektheit gilt ihnen als Mittel sozialen 
Protestes, um Hierarchien zu untergraben und über die Wortwahl Veränderungen in den  
Köpfen hervor  zu  rufen.  Die  Kritiker  der  political  correctness merken  an,  dass  das 
Verschieben von Begriffen zu Stilblüten führt – besonders wenn es um Übersetzungen 
aus  dem englischen geht:  Anders  begabt für  lernbehindert scheint  sinnvoll.  Ob sich 
visuell  herausgefordert oder  nichtsehend für  blind durchsetzen,  ist  fraglich.  Ein 
Umwerten  diskriminierender  Begriffe  findet  manchmal  schleichend  statt,  die 
Bedingungen dafür sind nicht ausreichend erforscht. Seit den 1970er Jahren kann eine 
Änderung  der  Konnotation  z.  B.  bei  Weib,  Lesbe,  Schwuler und  anderen  Begriffen 
beobachtet  werden.  Ob  Sprache  die  Wirklichkeit  änderte  oder  ihr  folgte,  ist  nicht 
bewiesen.  Der  Begriff  Krüppel,  früher  einmal  ein neutraler  Ausdruck im Sinne  von 
krumm, wurde, nachdem er zum Schimpfwort geworden war von der Krüppelbewegung 
selbstbewusst in Gebrauch genommen. Die  Konfrontation zwischen Behindertenhilfe 
(von  oben)  und  Krüppelbewegung  (von  unten)  führte  zu  einer  Veränderung  des 
Kräfteverhältnisses, die diesen sprachlichen Kraftakt ermöglichte. Durch Neologismen 
kommt  häufig  die  so  genannte  Euphemismus-Tretmühle  in  Gang:  den  Effekt,  dass 
Wortneubildungen die negativen Assoziationen der Wörter, die sie ersetzen, aufnehmen. 
Beispielsweise  wurde  das  Wort  Mensch  mit  Behinderung schon  bald  nach  seiner 
Einführung  in  den  Alltag  für  viele  Menschen zum Schimpfwort  wie  einst  Krüppel, 
Invalide oder Behinderter. Politisch korrekte Begriffe nutzen sich ab, wenn sie nicht mit 
einer  Veränderung  der  sozialen  Wirklichkeit  einhergehen.  In  Einrichtungen  der 
Waldorfpädagogik spricht man von seelenpflegebedürftigen Kindern statt von Kindern 
mit Lernbehinderung. Dem haftet keine negative Konnotation an. Allerdings konnte sich 
der Begriff durch ein anderes Menschenbild nicht außerhalb dieser Nische durchsetzen. 
In  der  Belletristik  kommt  alte  Sprache  unvermindert  vor,  sie  gilt  DichterInnen  als 
kraftvoller als alle Umschreibungen. Beispiele finden sich z. B. in Thomas Bernhards 
Roman  Die Billigesser: „Nach der Entlassung aus dem Spital sei ihm zu Bewußtsein 
gekommen, daß er ein Krüppel sei und was es tatsächlich heißt, ein Krüppel zu sein. Die 
Öffentlichkeit hatte auf diese Tatsache … auf die niederträchtigste Weise reagiert, indem 
sie so reagiert hatte, wie sie zu allen Zeiten den Krüppeln gegenüber reagiert hat …“ 
[Bernhard 1980:24]. 
2.8 Menschenwürde
Etymologisch sind die Begriffe „Würde“ und „Wert“ miteinander verwandt. Würde 
war ursprünglich mit dem äußeren Rang, den jemand in der Gesellschaft einnimmt, 
verknüpft. Mit … der Aufklärung wandelte und verinnerlichte sich der Begriff … 
und  nahm  die  Bedeutung  von  „Selbstgefühl,  Gefühl  des  Selbstwertes,  der 
Selbstachtung“  an.  Die  Bewahrung  der  persönlichen  Würde,  einschließlich  der 
Würde all  dessen,  was wir  zu uns gehörend erleben … nimmt … einen hohen  
Stellenwert  in der Psyche ein … Wenn wir  … untersuchen wollen,  auf  welche 
Inhalte sich das Gefühl unserer Würde bezieht,  so ist … die Frage von Nutzen, 
worauf  wir  unmittelbar  „stolz“  sind,  gefolgt  von  der  Gegenfrage,  welche 
Eigenschaften  … wir  lieber  vor  uns  selber  und vor  anderen  verbergen würden 
[Jacoby 1997:160]. 
Aus  Jacobys  Ausführungen  geht  hervor,  dass  Würde,  wie  wir  sie  verstehen,  ein 
kultureller  Wert  ist,  der  in  unterschiedlichem  Maß  und  Sprachgebrauch  in  den 
Verfassungen  der  demokratischen  Staaten  auftaucht.  In  Deutschland  ist  sie  der 
Anspruch,  dass  alle  Menschen  unabhängig  von  Merkmalen  wie  etwa  Herkunft, 
Geschlecht oder Alter denselben Wert haben31,  da sie sich durch ein dem Menschen 
gegebenes  schützenswertes  Merkmal  auszeichnen  –  also  gegensätzlich  vom 
ursprünglichen  Sinn.  Das  Nachdenken  über  die  Menschenwürde  hat  eine  lange 
Geschichte:
31  http://www.grundrechteschutz.de/gg/menschenwurde-2-255 – Abruf am 23.04.2012, 18.29 Uhr
Pico della Mirandola [veröffentlichte] … im Jahre 1486 900 Thesen, die er aus 
allen  damals  bekannten  philosophischen  und  theologischen  Schulen  zusammen 
getragen hatte … Auf diesem Wege … sollte die Kultur auf der Grundlage allen 
verfügbaren  Wissens  seiner  Zeit  zu  einer  universalen  Wahrheit  und  Moral 
vordringen. Als Eröffnung … konzipierte er seine berühmte Rede Über die Würde  
des Menschen, in der er erläuterte, der Mensch unterscheide sich von allen anderen 
Wesen  durch  die  ihm auferlegte  Verantwortung,  sein  Leben  selbst  zu  gestalten 
[Iwersen 2003:52f – Markierung im Original]. 
Die staatlich garantierte Würde umfasst außer dem Schutz der körperlichen Integrität 
die  Bereiche,  die  schon  in  der  Französischen  Revolution  1789  definiert  wurden: 
Freiheit,  Gleichheit  und  Brüderlichkeit.  Trotz  Gleichberechtigung  und 
Diskriminierungsverbot  wird  von  seelischer  Unversehrtheit  nicht  gesprochen  – 
vermutlich, weil der Eingriff in sie schwer beweisbar ist. Eine Entscheidung über das, 
was Menschenwürde bedeutet, ist den an den Verletzungen Leidenden anheim gestellt: 
„In  einer  Zeit,  in  der  Ideale  wie  Selbstbewusstsein,  Leistungsfähigkeit,  Schönheit, 
Gesundheit und Autonomie zur gesellschaftlichen Norm erhoben werden“ besteht die 
Unantastbarkeit der Würde des Menschen in der Zulässigkeit des Imperfekten [Raulff 
2001:8].  Im  Alltag  fehlt  ein  Kodex  der  Umgangsformen  mit  Menschen  mit 
Behinderungen. Einen Versuch dazu unternahm bifos e. V. mit der Broschüre Was wir  
brauchen [Köbsell 1996]. Sie stellt eine Zusammenfassung aus den Handreichungen zur 
Barrierefreiheit  (DIN  18025)32, einer  Auflistung  von  Problemen  von  Frauen  mit 
Behinderungen und häufigen Fehlhandlungen Außenstehender dar. Ein Kapitel befasst 
sich  mit  Umgangsformen  und  bemüht  sich,  diskriminierende  Verhaltensweisen 
aufzuzeigen:
1. die  Person  mit  Behinderung  als  Objekt  der  Fürsorge  betrachten,  d.h.  mit  den 
Begleitenden  reden  statt  mit  der  rollstuhlnutzenden  Person,  diese  über  die 
begleitete Person auszufragen 
2. über  RollstuhlnutzerInnen  steigen  oder  sie  in  Verkehrsmitteln  mit  Gepäck 
belästigen
3. ungefragt Hilfe aufdrängen; unwillige Reaktion, wenn diese abgelehnt wird
4. Rollstühle zum Anhalten oder Auflehnen benutzen 
5. sich Menschen mit einer Sehbehinderung nicht vorstellen; nicht zu sagen, wohin 
man ihre Garderobe bringt, wohin man geht und ob man wiederkommt
6. Menschen mit  Hörbehinderungen anschreien  oder  sich  so setzen,  dass  sie  den 
32  http://nullbarriere.de/din18025.htm – Abruf am 22.03.2011, 13.12 Uhr
Mund nicht  erkennen können beim Lippenlesen/  sich mit  dem Gesicht  in  den 
Schatten setzen
7. anbiedernde  Sprache  „Was  haben  wir  auf  dem  Herzen?“,  diskriminierende 
Sprache oder Wegsehen „Schau da nicht hin!“
8. das Nichteinhalten der Augenhöhe – im praktischen und metaphorischen Sinn. 
Am 4. Dezember 2000 schlugen die VertreterInnen des Deutschen Behindertenrates in 
Berlin  zwölf  Grundsatzthesen  unter  dem  Titel  „Menschenwürde  –  Bürgerrechte  – 
unantastbar  –  garantiert?“  an  das  Eingangstor  der  Nikolaikirche  an,  elf  gehören 
unverändert  zu  seinem  Programm33.  Diese  Forderungen  zielen  auf  mehr 
Rechtssicherheit, das Wunsch- und Wahlrecht und die Wahrung der Würde. Allerdings 
fehlen darin Erklärungen für den gutwilligen Teil der Bevölkerung, was es bedeutet, die 
Menschenwürde  in  bestimmten  Situationen  zu  wahren  (Ist  es  richtig,  eine  wenig 
sichtbare Behinderung zu ignorieren oder sollte Hilfebedarf angenommen werden? Ist 
es besser, zu handeln, als gäbe es keinen Unterschied oder sollte man zeigen, dass man 
die Behinderung wahrgenommen hat?) Hilfeleistungen sind umstritten. 
Den wenigsten Respekt erhalten Menschen mit psychischen Erkrankungen. Hier 
fällt  es  den  Menschen  in  ihrem  Umfeld  am  schwersten,  ein  übergeordnetes  
Ordnungssystem und mit ihm ausreichend Schutz des Individuellen zu finden. „Das 
psychiatrische Arbeiten dient … nicht allein der Gesundung Einzelner. Es dient … 
dem Schutz der mentalen Grundverfassung, die in einer Gesellschaft wirkt.  Nur 
deshalb unterscheidet man dort ja 'gesund' und 'krank' hinsichtlich seelischer und 
geistiger Zustände. Krank zu sein bedeutet in diesem Sinn nichts anderes, als von 
der mentalen Grundverfassung einer Gesellschaft so weit abgewichen zu sein, dass 
es … auffällig wird [Milzner 2010:51]. 
Die  gemeinsamen  Werte  (wie  sie  sich  z.  B.  im Wertesurvey 1997  abbildeten)  sind 
verantwortlich  für  das,  was  die  meisten  Menschen  für  würdig  halten.  Kollisionen 
zwischen  den  Werten  –  zu  Ungunsten  der  beschriebenen  Zielgruppen  –  sind  nicht 
ausgeschlossen. Das Urteil gegen die Belästigung durch Menschen mit Behinderungen 
im  Urlaub  zeigt  z.  B.  den  Konflikt  zwischen  Helfen,  Lebensgenuss  und  Toleranz, 
welche fast gleichauf lagen als Werte in der Studie. Mit einer breiten Publikation von 
sinnvollen  Verhaltensweisen  gegenüber  Menschen  mit  Behinderungen  würde  keine 
vorsätzliche  Kränkung  wegfallen,  aber  ein  Teil  der  Unsicherheit,  die  zu 
Menschenwürdeverletzungen  führt.  Eine  Recherche  in  zehn  verschiedenen 
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Anstandsbüchern34 aus den Jahren 1993 – 2009 ergab, dass der Umgang mit Menschen 
mit  Behinderungen weiterhin kein Thema ist.  Vieles  hat  sich in  den Anstandsregeln 
verändert:  Der Umgang mit AusländerInnen und ihren kulturellen Wertmaßstäben ist 
dazu  gekommen,  der  Krankenhausbesuch  bei  einem  Kollegen,  das  Benehmen  von 
Ärzten  gegenüber  Todgeweihten,  die  Veränderung  der  Geschlechterrollen, 
Körperschmuck/Tattoos und das Positive Denken. Ein einziges Mal wird Behinderung 
überhaupt erwähnt. Ariane Sommer bringt sie im Kapitel  Körperpflege unter: „Neben 
der Kleidung ist die Art, wie wir unseren Körper pflegen und gestalten grundlegend für 
die äußere Manifestation unserer Persönlichkeit … Selbstverständlich beziehe ich mich 
dabei nicht auf jene Äußerlichkeiten, die angeboren sind, oder solche, die sich nicht 
oder  nur  bedingt  ändern lassen,  sprich,  das  allgemeine Aussehen … oder auch eine 
Behinderung“  [Sommer  2001:23f].  Daraus  lässt  sich  schließen,  dass  Menschen  mit 
Behinderungen  entweder  weiterhin  kein  gesellschaftliches  Subjekt  sind,  mit  dem 
gerechnet werden muss, oder dass das Tabu so stark/die Unkenntnis so groß ist, dass 
niemand von den AutorInnen sich ein Kapitel  über dieses Thema zutraut.  Es ist  ein 
Zeichen fehlender Menschenwürde, gesellschaftlich ein Nicht-Subjekt zu sein. Würde 
hat Feinde: 
1. andere Menschen, welche unreflektiert Randgruppen ausschließen oder ausnutzen 
(z.  B.  als  Werbeträger  zur  Spendenwerbung  oder  für  den  Verkauf  mund-  und 
fußgemalter Karten) 
2. den Menschen selbst, der seine Würde nicht ausreichend zu wahren imstande ist: 
„Es gibt – leider – Behinderte, die unfähig sind, ihre Behinderung in Würde zu 
bestehen.  Dies  zu  erlernen  braucht  es  Hilfe,  Beistand  und  Vorbild“  [Kandler 
2000:111]. 
Wie die  Unfähigkeit,  Behinderung in Würde zu bestehen, genau aussieht,  beschreibt 
Kandler  nicht.  Als  Gegenindikationen  zählt  er  auf:  Passivität,  Selbstisolierung, 
Leidensmystik und das Hadern mit der Behinderung durch die Frage „Warum gerade 
ich“.  Beistand und Vorbild werden als  vorhanden vorausgesetzt.  Ob es  sich  bei  der 
Unfähigkeit, Behinderung in Würde zu bestehen, um einen Verlust an Würde handelt, 
oder um ein internalisiertes Ich-Ideal, ist nicht deutlich. Passivität und Selbstisolierung 
sind auch Eigenschaften von Menschen ohne Behinderungen: „… viele Menschen … 
[leiden] … unter einer ‚Angst vor den anderen‘ … Untersuchungen … haben gezeigt, 
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dass etwa die Hälfte der Bevölkerung soziale Kontakte meidet – und die Tendenz ist 
steigend: Sie haben Angst … von anderen wahrgenommen und beachtet zu werden. Sie 
fürchten,  Fehler  zu  machen  und  sich  zu  blamieren,  sie  erwarten  Ablehnung  und 
Mißerfolg“ [Worms 1997:42f]. Hadern mit dem Leben ist  eine berechtigte Phase im 
Kampf  um eine  neue  Rolle  und  sollte  nicht  abgewertet  werden.  Ein  Rückzug  aus 
Gründen  der  Scham  reflektiert  der  Autor  nicht,  er  ist  eher  ein  Hilferuf  als  eine 
Gegenanzeige zur Würde. 
Einen Fall von Selbstverletzung der Menschenwürde ist bei Bettlern mit Behinderung 
zu  bemerken,  welche  diese  zeigen,  um  Spenden  zu  erhalten  (Physiopose).  Gerade 
Menschen mit Behinderungen, die positive Diskriminierung ablehnen, fühlen sich in 
ihrem Wunsch nach Solidarisierung verletzt.  „Das Gewahrwerden körperlicher Blöße 
heißt auch, daß … Wissen um Getrenntheit … was zu gegenseitiger Abgrenzung und 
damit  zu  Individualisierung führt  … Volle  Blöße,  sei  es  im körperlichen,  sei  es  im 
seelischen Bereich, wird möglichst bedeckt. Man … verbirgt Anteile seiner selbst vor 
anderen Menschen …“ [Jacoby 1997:161]. 
Würde braucht Mitsprache. Wer das Gegenüber als Subjekt statt als Objekt wahrnimmt, 
auf Augenhöhe kommuniziert, statt über andere zu sprechen, lieber Fragen stellt statt 
Antworten  gibt,  hilft  Würde  zu  wahren.  Natürlich sind  Selbsterhaltung  und 
Arterhaltung,  dorthin  mag  die  Verdrängung  behinderten  Lebens  gehören.  Ziel  des 
Menschlichen muss es sein, Kultur gegen Natur zu setzen. Würde braucht Worte: „[D]as 
schmerzvolle  Wiedergewinnen  des  Wortes  aus  seiner  Gefangenschaft  in  Konsum, 
Herrschaft  und Ausflucht. Es ist  die Befreiung der Sprache zu ihrem ursprünglichen 
Zweck:  der  Schaffung  eines  menschlichen  Universums,  in  dem Menschen  einander 
kennen, einander bekannt sein und sich selbst erkennen können“ [Cox 1974:222]. 
Bereiche,  in welchen Menschenwürde-Verletzungen zu befürchten sind,  sind jene, in 
denen es Hierarchie-Unterschiede gibt: 
1. Alle Einrichtungen, welche mit Kindern arbeiten. Hier spielen der Größen-, der 
Alters-, der Wissens- und der Machtunterschied eine Rolle.
2. In Einrichtungen des Gesundheitswesens oder psychiatrischen Einrichtungen, wo 
der Wissens- und der Machtunterschied groß sind.
3. In kirchlichen Einrichtungen, wo eigenes Recht gilt  (das sogar das Allgemeine 
Gleichbehandlungsgesetz außer Kraft setzen kann) und traditionelle Hierarchien 
herrschen  (mit  Gott  als  oberstem  Dienstherren)  und  wo  es  eschatologisches 
Wissen gibt, welches den meisten Menschen fremd bleibt.
4. In Einrichtungen des Strafvollzuges, wo der Machtunterschied absolut ist.
Für  Menschen  mit  gesundheitlichen  Einschränkungen  sind  es  vor  allem  die 
Krankenhäuser, in denen Menschenwürde-Verletzungen passieren. Die Dauerpatientin 
Knef  erzählt  Krankenhausgeschichten  von  über  fünfzig  Operationen  und  anderen 
schwerwiegenden  Behandlungen  in  Krankenhäusern  in  mehreren  europäischen  und 
amerikanischen  Ländern,  welche  hier  in  zwanzig  Kategorien  geordnet  werden.  Sie 
erlebte extrem unterschiedliche Ärzte und PflegerInnen, Verfahren und Betreuungsstile 
und meinte:  „Der hippokratische Eid leidet an der Unterbezahlung der Ärzte“ [Knef 
1975:83]. Damit stimmt sie mit dem Dichter Bernard Shaw überein, der sagte: „Wenn 
eine … Nation, die beobachtet hat, daß man für den Bedarf an Brot vorsorgen kann, 
indem man Bäckern ein pekuniäres Interesse am Backen einräumt, einem Chirurgen ein 
pekuniäres Interesse daran einräumt, einem das Bein zu amputieren, so genügt diese 
Tatsache vollauf, um einen an der erwarteten Menschenfreundlichkeit verzweifeln zu 
lassen“ [Shaw 1991:11]. Als Expertin in eigener Sache soll die Künstlerin Knef hier – 
stellvertretend  für  viele  Wortlose  –  zu  Wort  kommen mit  literarisch  aufgearbeiteten 
Erlebnissen menschlichen Versagens im Umgang mit Menschen, die sich aufgrund von 
akuter  Krankheit  oder  Behinderung  befristet  in  einer  machtlosen  Position  befinden, 
nicht erfahren,  was mit ihnen geschieht und was auf sie zukommt: welche aus ihrer 
vertrauten  Umgebung  gerissen  sind  und  sich  als  Liegende  in  ungünstiger  Position 
befinden („[D]ie Tragik der Krankheit [besteht] … darin, daß sie einen hilflos in die 
Hände eines Berufsstandes liefert, dem man tief mißtraut …“ [Shaw 1991:12]): 
1. Aberkennen  des  Erwachsenen-Status:  „‚morgen  bekommen  sie  ihre  erste 
Mahlzeit.  Ein  Brei-chen.’ ‚Brei-chen’ führt  säuglingsgleiche  Abhängigkeit  vor 
Augen,  weist  hin,  stellt  klar,  entzieht  mittels  Diminutiv  mitsprachberechtigte 
Volljährigkeit“ [Knef 1975:135]. 
2. Aberkennen von Privatsphäre, z. B. in Fragen des Besuches: „Sie sieht ihn … auf 
dem  Besucherstuhl  hocken,  der  …  ein  …  gelassenes  Beisammensein  … 
ausschließt,  der  an  Zellenbesuch  in  Gefängnissen  erinnert;  auch  die  stets  von 
Ärzten,  Schwestern und Putzfrauen … ohne warnendes  Klopfen aufzureißende 
Tür lädt keineswegs zu stimmungsvollem Sichgehenlassen ein“ [Knef 1975:142]. 
3. Aberkennen der Freiheit: „Bei den Ärzten sage ich jedesmal meinen Vers auf, wie 
beim Verhör. Bin ihr Häftling, ihr Leibeigener …“ [Knef 1975:17]
4. Aberkennen des Geschmackes: „[Der Arzt] beginnt … einen erstaunlich obszönen 
Gynäkologenwitz zu erzählen; er schnurrt ihn herunter …“ [Knef 1975:129]
5. Aberkennen der Urteilsfähigkeit: „Der erstaunte, doch ungläubige Blick war … 
alarmierend. Er besagte ‚psychosomatisch’ … auch der Vermerk ‚hysterisch’ war 
deutlich  erkennbar.  Das  Erstaunen  wich  einer  professionell  amüsierten  Güte“ 
[Knef 1975:67]. 
6. Aberkennen der Kraft,  Wahrheiten zu ertragen: „Sie sind die erste,  der wir sie 
gesagt haben, seit eine Frau sich aus dem Fenster gestürzt hat … Wie dankbar 
tauchen wir  ein  in  die  Überlebensgeschichten  … als  hätten  wir  dem Tod den 
Todesstoß versetzt“ [Knef 1975:20]. 
7. Hierarchisches Wissensgefälle: „[I]ch … sehe bereits [den] empörten Zweifel [des 
Arztes] hinter zusammengekniffenen Lidern vor mir, auch die valiumgefütterten 
Höhlen  der  Psychiatrischen,  höre  eigene  lahme  Rechtfertigungen“  [Knef 
1975:77].
8. Hierarchische  Behandlung  aufgrund  der  Wurzeln  des  Gesundheitssystems  im 
Militär:  „Stramm gelegen,  Maul  halten,  Akademiker  spricht“  [Knef  1975:46]; 
„Über  mein  Bett  hinweg  bellen  sie:  ‚Allerhand  los  heute.  Großkampftag.’ 
Militärjargon … Der Lärm ohrfeigt mich …“ [Knef 1975:101].
9. Hierarchische Behandlung aufgrund der Macht: „Auch hier basiert die Güte aufs 
Irrationalste auf der Unterwürfigkeit des Patienten … Der Aufmuckser muß mit 
Konsequenzen  rechnen,  die  Herzlichkeit  wird  entzogen.  Bedingungslose 
Unterordnung scheint  die  Eintrittskarte  zur  Fürsorglichkeit,  die  sich,  göttlicher 
Unantastbarkeit  ähnlich,  in  Grausamkeit  verkehren  kann  …  So  nehme  ich 
Unnotwendiges hin … der Auslieferung bewusst“ [Knef 1975:73]. 
10. Hierarchische  Behandlung  aufgrund  der  Aufdeckung  aller  Privatheit,  welche 
Scham erzeugt.
11. Hierarchische Behandlung aufgrund des Status: Es sind keine persönlichen Fragen 
an das Personal möglich, obgleich diese das privateste von einem wissen. „‚Haben 
sie Kinder?’ fragt die Patientin, weiß, daß sie Verbotstafeln niederwalzt“ [Knef 
1975:124].
12. Hierarchische Behandlung durch moralisierende Vergleiche: [Die Schwester sagt] 
„‚Ich  war  nie  krank.’  Der  Oberkörper  wölbt  sich,  als  erwarte  er  eine 
Ordensverleihung  oder  als  sei  die  Stabilität  ihrer  Gesundheit  einem besonders 
wohlgeratenen Charakterzug zuzuschreiben … [Sie] scheint auserwählt  … ragt 
heraus aus Siechtum und Krankheit, erhebt sich über Schmerz, Furcht, Tod“ [Knef 
1975:84]. 
13. Hierarchische  Behandlung  durch  metaphorische,  abwertende  Sprache:  „[V]on 
zuckersüß-soßigem  …  Palaver  …  von  Geißel  und  Schicksal,  von  Stündlein 
geschlagen,  von Uhr  abgelaufen,  von abberufen,  dahingeschieden,  entschlafen, 
von uns gegangen, tapfer ertragen, still gelitten … Genug hat sie von den als ‚Fall’ 
titulierten Betroffenen …“ [Knef 1975:98]
14. Hierarchische  Behandlung durch  die  Macht,  Personen zu  lenken oder  sich  für 
nicht-zuständig zu erklären,  Verantwortung nicht  zu übernehmen: „[D]ie  Folge 
dieser Verhältnisse ist, daß der medizinische Beruf eine Verschwörung ist, die den 
Zweck hat, die eigene Unzulänglichkeit zu verbergen. Zweifellos kann das von 
allen Berufsgattungen behauptet werden. Sie sind alle Verschwörungen gegen die 
Laien …“ [Shaw 1991:21]
15. Hierarchische Behandlung durch Herstellen einer unangemessenen Atmosphäre: 
Ich  „lächle  pflichtbewusst  über  … Versuche,  humorig  zu sein,  nehme die  auf 
unbedingte  Heiterkeit  ausgerichtete  Atmosphäre  mit  gerührter  Dankbarkeit 
entgegen“ [Knef 1975:74]. 
16. Hierarchische Behandlung durch das Wecken von Schuldgefühlen: „Sie haben uns 
schlaflose Nächte bereitet” [Knef 1975:112]. 
17. Objektstatus: „Drahtumwickelt wie Frachtgut liege ich … “ [Knef 1975:13]
18. Objektstatus  durch  unpersönliches  Sprechen:  „Sachen  macht  die“  [Knef 
1975:114].
19. Missbrauch  der  Patientin  als  Seelsorgerin  (eine  unerwünschte  Form  des  peer 
counseling): „Die [Schwester] nutzt das … Verschwinden [des Arztes], um … ihre 
Lebensgeschichte vorzutragen. ‚Ich habe Furchtbares erlebt’ stößt sie hervor … 
Sie … kennen Schmerzen. Nur die, die Schrecken kennen und Unbarmherzigkeit, 
verstehen und begreifen“ [Knef 1975:75]. 
20. Missbrauch der Patientin für die Selbstdarstellung: „Am liebsten arbeite ich auf 
der Krebsstation. Die Menschen sind so dankbar“ [Knef 1975:18]. 
Diese  Aufzählung ist  weder  vollständig  noch trifft  sie  auf  alle  PatientInnen zu.  Sie 
schließt nicht aus, dass viele Menschen gute Erfahrungen machen, Heilung erfahren, 
sensibel  und  menschenwürdig  behandelt  werden:  „Ich  …  bin  …  dankbar  für 
federleichte Hände, die so viel vom Schmerz zu wissen scheinen, daß es ihnen gelingt,  
ihm  auszuweichen,  dankbar  für  einen  Unverrohten  im  verrohenden  Beruf  des 
Chirurgen“ [Knef  1975:71].  Die Autorin berichtet  ebenso über gute Situationen und 
über ihre Dankbarkeit für wunderbare Menschen, die die PatientInnen in ihrer Würde 
achteten und ihre Schmerzen linderten: „Weiche Hände hatte sie, Hände für die man 
dankbar ist, wenn der Körper … seine Schmerzfähigkeit offenbart“ [Knef 1975:12]. Sie 
berichtet von Angestellten, die anklopfen und fragen, ob sie herein kommen dürfen, die 
sich dem militanten Sprachgebrauch entziehen und die wissen, dass „Heilkunde … eine 
Kunst [ist], keine exakte Wissenschaft“ [Shaw 1991:27]. Die positiven Beispiele können 
die Versuchung zur Machtausübung nicht beseitigen, nur immer wieder zur – manchmal 
mühsamen – Ausübung von Würde mahnen:  Fast  jede Beratung von Menschen mit 
Behinderung zeigt Aspekte solcher Verletzungen der Würde: „Der Kranke in unserer 
Zivilisation  ist  ausgeliefert  wie  der  nicht  Parteigenehme  in  der  Diktatur“  [Knef 
1975:170]. 
2.9 Schönheit und Idealvorstellung
Schönheit  und  Hässlichkeit  sind  philosophische  wie  umgangssprachliche  Begriffe. 
Menschen haben  internalisierte  Vorstellungen  von der  Schönheit  des  Menschen,  der 
Natur oder eines Kunstwerkes. Voltaire spottete, wenn man die hässliche Kröte frage, 
was Schönheit sei, dann antworte sie, ihr Weibchen sei schön. Schönheitsempfinden ist 
abhängig:
• vom subjektiven Wohlgefühl, welches der Umgang mit Personen oder Dingen 
verursacht 
• von der kulturellen Prägung, welche ein Mensch erfahren hat und
• von der Überformung durch aktuelle Moden, Stile und Medieneinflüsse.
Maßstäbe des Schönen waren immer nötig, um Kunstwerke, Architektur oder Gärten 
einschätzen  zu  können.  Umberto  Eco  legt  in  zwei  Bänden  die  „Geschichte  der 
Schönheit“ [2004] und die „Geschichte der Häßlichkeit“ [2007] vor, in denen er den 
Wechsel  der  Maßstäbe  anhand  klassischer  und  moderner  Kunstformen  aufzeigt.  Er 
beginnt  beim ästhetischen  Ideal  Griechenlands  [Eco  2007:22ff  und  Eco  2004:42ff], 
behandelt  das  christliche  Mittelalter,  in  welchem  die  Maler  schöne  Heilige  [Eco 
2004:98ff] und die Hässlichkeit von Hölle, Tod, Teufel [Eco 2007:82ff] und dem Leiden 
Christi  [Eco 2007:49ff]  manifestierten; streift  die  frauenfeindlichen Traditionen [Eco 
2007:158ff] von der Antike bis zum Barock, die sich in Bildern und Texten über die 
Hässlichkeit und Bosheit  der Frauen und Hexen äußern – bis erst die Romantik das 
Hässliche befreit [Eco 2007:270ff]. Menschen mit Behinderungen sind zu finden in der 
Geschichte  der  Hässlichkeit:  Missgeburten  [Eco  2007:240ff],  Hässliche  und 
Verdammte/ Hässliche und Unglückliche/ Unglückliche und Kranke [Eco 2007:282ff]. 
Die mittelalterliche Vorstellung von Schönheit, die aus der Antike resultiert, beschreibt 
Eco so: „Thomas von Aquin hat die Prinzipien der mittelalterlichen Ästhetik in einer 
berühmt gewordenen Definition  resümiert  … Frei  übersetzt:  'Dreierlei  wird von der 
Schönheit verlangt: Erstens Vollständigkeit oder Perfektion, denn was unvollständig ist, 
erscheint uns eben deswegen häßlich. Zweitens die richtige Proportion oder Harmonie. 
Und drittens Klarheit, denn was reine Farbe hat, nennen wir schön'“ [Eco 2011:69]. 
Die Kunst der letzten hundert  Jahre hat sich Strömungen geöffnet,  welche nicht das 
Schöne und Vollkommene anstreben, sondern die Gebrochenheit  des Menschseins in 
einer unheilen Welt darstellen: „Die Destruktion traditioneller 'Schönheit'  war … ein 
Grundimpuls  der  modernen  Kunst.  Schönheit  bezieht  die  Existenz  aus  ihrer  
Kohärenz …  die  …  nicht  von  vornherein  feststeht  und  nicht  'Identität'  ist,  nicht 
ausschließt was 'stört' … sondern sich in der offenen Erfahrung erst bildet, in der auch 
Brüche  und  Diskontinuitäten  ihren  Ort  haben“  [Schmid  2000:290].  Die 
Bewertungsmaßstäbe  haben  sich  verändert:  Happenings  mit  Prozesscharakter, 
Müllkunst, serielle Fotos aus Industriegebieten, die Zufallsfotos der Lomographie wie 
die  Bilder  des  blinden,  slowenischen  Fotografen  Evgen  Bavcar  sind  nicht  an 
Schönheitsnormen zu messen: „[I]n diesem neuen ästhetischen Klima wechselt … das 
Ideal  eines  wesenhaften Designs mit  dem des  Stylings ab …“ [Eco 2004:394].  Das 
betrifft nicht nur die bildende Kunst. Der Religionsphilosoph Hisham Hapatsch fasst 
seine Sprachbehinderung existenzialistisch und künstlerisch zusammen: „Zerbrochene 
Wörter  sind  Teil  meiner  täglichen  Existenz.  Sie  sind  für  mich  Symbol  unserer 
Erkenntnis“  [Hapatsch  2001:90].  Im  Alltag  ist  die  Bewertung  von  Schönheit 
ungebrochen,  das  Wort  ästhetisch gilt  als  Synonym  für  geschmackvoll.  Durch  die 
Philosophie-  und  Kunstgeschichte  ziehen  sich  die  Überlegungen  und 
Definitionsversuche über  die  Schönheit  und die  aus  ihr  resultierende philosophische 
Kategorie der Ästhetik: 
Platon sah in der … Kunst besondere Möglichkeiten zur Täuschung. Er sprach nur 
den  von  Gefühlen  und  Anschauungen  gereinigten  Ideen  einen  höheren 
Wahrheitsgehalt zu. In den folgenden Jahrhunderten traten immer wieder Denker 
auf, die sich diesem Standpunkt anschlossen, und andere, die in der Loslösung von 
der  unmittelbaren  sinnlichen  Erfahrung  monströse  Gefahren  ahnten.  Max 
Horkheimer  und  Theodor  W.  Adorno  zeigen  in  der  ‚Dialektik  der  Aufklärung’ 
(1944), dass Wissenschaften und Technologien, die von alltäglichen ästhetischen 
Empfindungen und Erfahrungen abstrahieren,  totalitäre  kulturelle  und politische 
Entwicklungen  begünstigen.  Demgegenüber  könnte  eine  ästhetische  Sensibilität 
und  Lebenskunst  vor  fundamentalistischem  Denken  schützen  [Holm-Hadulla 
2005:133]. 
Es  gibt  eine  vierte,  grundlegende  Komponente  der  Bewertung  von  Schönheit:  den 
Goldenen  Schnitt.  Fibonaccis  Zahlenfolge  scheint  dem  menschlichen  Körper  und 
anderen natürlichen Formen (Pflanzen, Tieren, musikalischen Sequenzen) zugrunde zu 
liegen: „The golden ratio manifests throughout the human body. The three bones of each 
of your fingers are in golden relationship and the wrist divides the hand and forearm at 
the golden section. Fibonacci numbers appear in your teeth … The journey from child to 
adult also contains another surprise: a baby's navel … is at its midpoint … but when 
fully grown … the navel [is] approximating the golden section …“  [Olsen 2009:20]. 
Albrecht  Dürer  zeichnete  Köpfe  im  Goldenen  Schnitt  und  zeigte,  dass  Gesichter 
unschön erscheinen, wenn ihre Teile in einem anderen Verhältnis  erscheinen. Antike 
Völker  hatten  ebenfalls  Zahlenreihen,  nach  welchen  sie  Schönheit  bestimmten.  Die 
Phytagoräer leiteten das harmonische Körperverhältnis vom Verhältnis der Entfernung 
zwischen  den  Planeten  ab  [Eco  2004:72],  die  alten  Ägypter  aus  einem  Gitternetz 
gleicher  Quadrate:  „Wenn beispielsweise eine menschliche Figur  achtzehn Einheiten 
groß sein sollte, war der Fuß automatisch drei Einheiten lang, der Arm fünf usw.“ [Eco 
2004:74]. Diese Tradition der künstlerischen Vermittlung von Schönheit und Symmetrie 
durch Maßstäbe hat  eine so lange Tradition,  dass sie das Unterbewusstsein heutiger 
Menschen prägt. 
Schönheit ist nicht nur bei der Bewertung von Kunst bedeutend, sondern ein Wert im 
Alltag. Ihre größte Aufwertung erlebte sie durch die Erfindung von Fotografie und Film. 
Dennoch sind die Diskurse durch alle dokumentierten Zeitalter belegt. Anthropologen 
gehen  sogar  von  einer  angeborenen  Idealvorstellung  des  schönen,  intakten  und 
gesunden  Menschen  als  stammesgeschichtliches  Erbe  aus.  Die  Einstellung  zu 
Menschen, die nicht als schön gelten, lässt sich angeblich bis ins Tierreich verfolgen. 
Anthropologisch gesehen ist die Ursache für die Existenz der Ideale die Arterhaltung, 
d.h. die Gebärfähigkeit der Frauen. Merkmale, die darauf hindeuten können, sind die 
Symmetrie des Gesichtes und die Röte der Lippen. Die Symmetrie des Gesichtes gibt 
Hinweise  auf  die  Symmetrie  der  inneren  Organe.  Das  Rot  der  Lippen  durch  die 
Durchblutung sollte  einen Hinweis  auf die Durchblutung der inneren Organe geben. 
Heute ist bekannt, dass mangelnde Durchblutung der weiblichen Organe keine Rolle für 
die  Fertilität  spielt.  Aus heutiger  medizinischer  Sicht  sind diese Annahmen nicht  zu 
erhärten, da fehlende Gebärfähigkeit zahlreiche Gründe haben kann. Außerdem ist die 
Reproduktionsfähigkeit in den Industriestaaten kein Kriterium mehr für die Partnerwahl. 
Damit  haben  sich  die  ursprünglichen  Parameter  von  Schönheit  von  der 
Lebenswirklichkeit der Menschen gelöst. 
Aktuell  bietet  das  Schönheitsideal  durch  seine  Rezeption  in  den  Medien  ein 
Glücksversprechen.  „[Von  diesem  Wunschtraum]  lebten  und  leben  Textil-  und 
Kosmetikhersteller,  Friseure  und  Juweliere.  Fitnessstudios  und  plastische  Chirurgen 
profitieren zunehmend von dem gegenwärtigen Trend narzißtischer Selbstdarstellung“ 
[Raub et al. 1997:30]. Die Schattenseite des Ideals ist die Uneinlösbarkeit – nicht nur 
durch einzelne benachteiligte Subjekte, sondern durch alle Frauen und Männer. Lothar 
Sandford sprach in seiner Eröffnungsrede zur Ausstellung Der imperfekte Mensch vom 
Verhältnis des Perfekten zum Imperfekten: 
Perfektes ist abgeschlossen, ist langweilig … Denn das Perfekte ist der Zustand der 
Regungslosigkeit.  Der Tod.  Leben ist  das Imperfekt,  das strebt.  Hurra, wir  sind 
imperfekt! Doch ruft uns das Perfektum zu: Ohne mich wüsstet ihr das nicht! … 
Das Perfekte als Illusion wird gebraucht, damit das Imperfekte ein Ziel hat … Was  
täte der perfekte Gott ohne seine imperfekte Schöpfung? … Der Blick zum großen 
Gott schmerzt mit der Zeit im Nacken, der Blick zum Gnom verschafft Trost und 
Linderung. Hoch zu Gott fühlt jeder sich halb leer, runter zum Gnom halb voll – 
halb vollkommen. Gott sei dank, ich bin nicht so wie die. Das Mehr braucht das 
Weniger,  um  sein  Weniger  gegenüber  den  Noch-Mehr  zu  ertragen  [Sandford 
200135].
Die  Kultur-  und  Sozialwissenschaften  beschäftigen  sich  damit,  wie  sich  die 
Schönheitsvorstellungen  entwickelt  haben:  historisch,  in  unterschiedlichen  Kulturen, 
durch welche Überformungen und aufgrund welcher biologischen und psychologischen 
Bedürfnisse,  die  Neurowissenschaften  fragen,  durch  welche  Auslöser  das 
Synapsenfeuerwerk36 im Hirn entsteht. 
Schönheitswettbewerbe  sind  seit  1888  verbürgt  und  beziehen  sich  nicht  allein  auf 
Menschen,  sondern auch auf  Tiere,  Pflanzen,  Städte  und Landschaften.  Fast  überall 
werden – wenn es um Menschen geht – Frauen bewertet: von vorwiegend männlichen 
Jurys. Eine Ausnahme ist „Mister Schweiz“. Die historische Bedeutung der Schönheit 
als Maß für die Arterhaltung kann eine Erklärung dafür sein. Heather Whitestone wurde 
1995 Miss Amerika – eine gehörlose Schönheitskönigin.  Sie war die  erste  Frau mit 
Behinderung, die diesen Titel errang in dem Wettbewerb, der seit 1921 stattfindet. Sie 
erhielt Beifall auch für ihre Tanzvorführung. Da sie die Musik nicht hören konnte, hatte 
sie den Tanz auswendig gelernt. Schönheit bedeutet soziale Macht, möglicherweise sind 
deshalb die Vorgaben für Frauen strikter als für Männer. Ablesbar ist die Bewertung der 
35  Sandfort, Lothar: Rede zur Eröffnung der Ausstellung des Hygienemuseums Dresden „der imperfekte 
Mensch“
36  Aus den Faltblättern des Deutschen Hygienemuseums zur Ausstellung „Was ist schön?“ 2010/2011
Frage an den finanziellen Mitteln und der Lebenszeit, die Frauen oder Männer dafür 
aufwenden.  Das  Ergebnis  der  Bemühungen  führt  entweder  zu  verstärkten 
Schönheitsanstrengungen oder zur Abwendung vom Thema und vom Machtspiel. 
Als schön gilt – im Gegensatz zum Ideal der Antike, die auch das Außergewöhnliche 
schätzte  –  das  Mittelmäßige:  Werden  Fotos  gemorpht  (mittels  Computerprogramm 
ineinander kopiert) ergibt das Bild dieses Mischwesens das aktuelle Schönheitsideal37. 
Die Studie der Universität Regensburg aus den Jahren 2001-2009 zeigte an Hand von 
zahlreichen Bewertungen, was die aktuellen Kriterien für das schönere Gesicht sind. 
Gleichermaßen für Frauen wie für Männer gelten: 
• braunere Haut 
• schmäleres Gesicht 
• weniger Fettansatz 
• dunklere, schmalere Augenbrauen 
• mehr, längere und dunklere Wimpern 
• kleinerer Abstand zwischen Augenlid und Lidfalte 
• höhere Wangenknochen 
• schmalere Nase und Hals
• vollere Lippen. 
Unterschiede  zwischen  Frauen  und  Männern  finden  sich  in  der  Abwesenheit  von 
Augenringen bei Frauen und der Abwesenheit  von Geheimratsecken und von Falten 
zwischen  Nase  und  Mundwinkeln  bei  Männern.  Männer  sollten  außerdem  eine 
symmetrischen Mund sowie einen markanten Unterkiefer und ein solches Kinn haben 38. 
In Bezug auf die weibliche Figur hat sich das Schönheitsideal in den letzten hundert 
Jahren  massiv  geändert:  Schlankheit  ist  ein  Ideal,  das  dem Wohlstand  eigen  ist.  In 
Babylon, in manchen Schichten im Mittelalter, bei den Kelten und in der Romantik, 
welche auch die bleiche Schwindsucht schätzte 39, war Schlankheit das Ideal:
Wer sich Müßiggang und Schatten leisten konnte, war dick und blass … Dünn und 
von der Sonne gebräunt waren die, die schuften mussten – low-class galt noch nie 
als schön … Heute haben in den USA die so genannten 'religiösen Rechten' das  
Problem mit dem Gewicht als Missionsprogramm entdeckt. Da gibt es: 'Dieting for 
Jesus'  (Abspecken für Jesus) und Diätmaterial  mit  Titeln wie  'Hilfe  Herr – der  
37  http://www.beautycheck.de/cmsms/ - Abruf am 10.04.2011, 11.45 Uhr
38  http://www.beautycheck.de/cmsms/index.php/merkmale-schoener-gesichter – Abruf am 10.04.2011, 
12.00 Uhr
39  Ausführungen dazu bei Naomi Wolf in „Mythos Schönheit“ 
Teufel will mich mästen' oder 'Bete dein Gewicht weg' oder auch 'Slim for Him'. 40 
[Kässmann 2010:35 – Markierung im Original]
Der  Wandel  des  Ideals  ist  damit  zu  erklären,  dass  Fett  seinen  Informationswert  als 
Statussymbol  verloren  hat.  Im  diesem  Punkt  liegt  das  aktuelle  Schönheitsideal 
außerhalb der Norm. Models sind extrem dünn und damit absolut unnormal – gemessen 
am Durchschnitt  der  weiblichen  Bevölkerung.  Hohes  Übergewicht  wird  jedoch  wie 
Schlankheit  zum  gesellschaftlichen  Problem  und  –  im  Gegensatz  zu  dieser  –  zum 
Diskriminierungsgrund. „Anders als bei der Diskriminierung aufgrund von Geschlecht 
und Rasse gibt es keine Gesetzgebung, die eine Diskriminierung wegen Übergewicht 
verbietet.  Der  US-Staat  Kalifornien  macht  hier  eine  Ausnahme:  Dort  ist  es  ein 
Gesetzesverstoß, jemanden nur wegen seines Aussehens nicht einzustellen (dazu zählen 
auch  ein  unattraktives  Aussehen  sowie  Übergewicht)“  [Spillane  1996:129].  Dieser 
Verfassungsartikel konnte 2011 nicht mehr gefunden werden. 
In armen Ländern hingegen gelten tendenziell dickere Frauen als schön (Anderson, 
1992). Auch die gesellschaftliche Stellung der Frau scheint eine Rolle zu spielen: 
In traditionellen Kulturen, in denen Frauen in erster Linie Hausfrauen und Mütter 
sind, werden fülligere Figuren bevorzugt, in Kulturen hingegen, in denen Frauen 
mehr politische Macht und einen höheren Anteil  an der Erwerbstätigkeit  haben, 
werden  schlanke  Figuren  bevorzugt.  Barber  (1998)  konnte  nachweisen,  dass 
während des 20. Jahrhunderts auch in der westlichen Welt dieser Zusammenhang 
bestand: Je traditioneller die Rolle der Frau, desto kurvenreicher das Figur-Ideal.41
Die  schöne Figur setzt  sich  aus  mehreren  Merkmalen  zusammen:  Körperfülle, 
Beinlänge,  Hüfte,  Taille,  Oberweite  und  den  Verhältniszahlen  zwischen  allen. 
ForscherInnen  haben  nachgewiesen,  dass  die  Ideale  niemals  zu  erreichen  waren. 
Manche Kosmetikfirmen versuchen den Trend aufzuweichen. Ein Beispiel ist die Dove-
Kampagne42,  welche  2004  mit  übergewichtigen  und  älteren  Frauen  und  2011  mit 
abweichenden  Rollenidealen  von  Männern  arbeitete.  Die  Herstellenden  meinen,  die 
VerbraucherInnen seien es leid, nur perfekte Models zu sehen. Andere Werte hätten zu 
wenig Platz. 
In  einem  klaren  Verhältnis  zu  den  extremen  Ansprüchen  an  Schönheit  stehen  die 
40  http://www.slimforhim.bravehost.com/page2.html - Abruf am 05.08.2011, 18.14 Uhr
41  http://www.beautycheck.de/cmsms/index.php/ergebnisse-zur-figur – Abruf am 23.04.2012, 18.43 Uhr
42  http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.werbeblogger.de/media/dove.jpg&imgrefurl=http:// 
www.werbeblogger.de/2004/10/25/ugly_spots_or_beauty_spots/&usg=__sWRsvPBhBFbeNSOcXEp
MVK_JkP4=&h=242&w=350&sz=15&hl=de&start=5&zoom=1&itbs=1&tbnid=xcfA82uqfAwTkM:
&tbnh=83&tbnw=120&prev=/search%3Fq%3DDove-Kampagne%26hl%3Dde%26sa%3DX%26tbm
%3Disch%26prmd%3Divns&ei=XraiTYvIEYnZsgbux6yWDQ – Abruf am 11.04.2011, 10.13 Uhr
Versuche,  ein  Harmoniegefühl  herzustellen  durch  Schönheitsoperationen.  Die  Zahl 
kosmetischer Operationen wurde vom Deutschen Verband der Plastischen Chirurgen mit 
ca. 660.000 im Jahr 2002 angegeben43, dazu kämen mindestens die gleiche Menge im 
Graubereich nicht organisierter Ärzte. Die wenigsten davon dienten der Rekonstruktion 
nach  Unfällen.  Die  Anzahl  der  Operationen  wächst  jährlich.  In  Ländern,  in  denen 
bislang weniger Menschen die Schönheitschirurgie nutzen, wird per Lifestyle-Werbung 
nachgeholfen: 
Bei diesem Miss-Wettbewerb zählt alles außer der natürlichen Schönheit … Die 
'Miss Plastic' muss sich schon mindestens einer plastischen Operation unterzogen 
haben. Aus ästhetischen Gründen, das versteht sich von selbst.  Bei der Wahl in 
Ungarn musste jede Miss-Anwärterin vorweisen,  dass  sie sich bereits  operieren 
ließ,  obwohl  es  aus  chirurgischer  Sicht  unnötig  war  …  Die  18  operierten 
Ungarinnen  präsentierten  ihre  Körper  bei  dem Wettbewerb  voller  Stolz  –  und 
genau das wollten die Organisatoren auch erreichen.  Das Ziel  der Wahl war es 
nämlich, für Schönheitsoperationen zu werben. 44
Die Chirurgen erklären, dass die Menschen, die in ihrem Wartezimmer sitzen, alle gut 
aussehen.  Woran  es  fehlt  sind  Selbstbewusstsein,  Selbstzufriedenheit  und  positives 
Feedback  ihrer  Umwelt.  Dennoch  meinen  die  meisten,  dass  sich  dies  nicht  anders 
herstellen lässt. Die in den Medien zitierten erfolgreich Operierten beziehen sich auf 
ihren Wunsch nach Normalität, Körperharmonie und darauf, etwas für sich selbst zu tun. 
Manche schrecken nicht zurück vor Formulierungen wie: „sich zuvor wie ein Krüppel 
gefühlt haben“. Der Psychologe Lothar Sandfort macht darauf aufmerksam, dass die 
viel  gescholtene „Werbung … die Ideale  nicht  [macht],  sie  nutzt  sie nur“ [Sandfort 
1993:46]. 
Wie  gehen  Menschen  mit  Behinderungen  mit  Schönheitsidealen  um,  die  sie 
ausschließen?  Oft  mussten  sie  erleben,  dass  das  Andere  abgesondert  oder  gar 
ausgesondert  wurde.  Schon  nach  dem Ersten  Weltkrieg  widmet  sich  der  Pädagoge 
Würtz in einem seiner Bücher der Frage der Schönheit: „Ich habe … [mich] mit den 
Häßlichen  in  einem  besonderen  Kapitel:  'Das  Erlösungswunder  der  Tarnkappe' 
eingehend  beschäftigt“  [Würtz  1919:83].  Dem  Zusammenhang  zwischen 
Schönheitsideal und Behinderung ist kultur- und sozialwissenschaftlich sowie von den 
betroffenen  Frauen  und  Männern  auf  vielfältige  Weise  nachgegangen  worden. 
ForscherInnen gehen davon aus, dass es eine kulturübergreifende Wertschätzung des 
43  http://www.portal-der-schoenheit.de/patienteninfos/aerztevereinigungen/dgpraec-ehem-
vdpc/schoenheitschirurgie-vereinigung-und-verbaende-vdpc.html – Abruf am 11.04.2011, 9.06 Uhr
44  http://www.web.de – Abruf am 13.10.2009
intakten menschlichen Körpers und eine entsprechende Abwertung von Abweichungen 
gibt.  Neubert  und Cloerkes durchforsteten alle anthropologischen Forschungsberichte 
deutschsprachiger  Universitäten  der  letzten  80  Jahre  nach  dem  Umgang  der 
verschiedenen  Kulturen  mit  Menschen,  welche  nach  heutigem Modell  als  behindert 
gelten und schufen Modelle der möglichen Abweichungen von Körpern, die in allen 
Kulturen grundlegend sind. Dazu gehören: 
(Kopf  mit  Augen,  Nase,  Mund  und  Ohren,  Beine  und  Arme  mit  jeweils  fünf 
Fingern bzw. Zehen), Geschlechtszuordnung, Fortpflanzungsfähigkeit, psychische 
Grundstruktur  (Empfindung  von  Gefühlen,  Stimmungslagen)  …  Abweichungen 
von  gattungstypischen  Eigenschaften  haben  in  der  Regel  Stimulusqualität … 
Hierzu gehören Körperdeformationen aller  Schweregrade,  Gesichtsentstellungen, 
Funktionsverlust  von  Körperpartien  und  Sinnen,  fehlende  oder  zusätzliche 
Körperteile  (Finger,  Zehen,  Schwimmhäute),  fehlende  Pigmentierung (Albinos), 
des  weiteren  wechselnde  oder  unklare  Geschlechtszuordnung  (Intersexualität), 
geistige Minderleistung, Verlust psychischer Basisfähigkeiten (Kontrolle über sich 
selbst)  …  Ausnahmen  von  der  Stimulusqualität  gattungsspezifischer 
Abweichungen  liegen  in  absichtsvoller  kulturüblicher  Veränderung  von 
Merkmalen:  Tätowierung,  extreme  Vergrößerung von  Ohrläppchen,  Verformung 
der  Füße  (China),  künstlich  hervorgerufene  Unfruchtbarkeit  (besonders  in 
Industriegesellschaften). Auffällig ist, daß viele dieser Veränderungen der gezielten 
Selbstdarstellung bzw. Steigerung von Schönheit nach jeweils emischen Kriterien 
dienen [Neubert/Cloerkes 2001:98]. 
Viele  unserer  Kultur  extrem  erscheinende  Maßnahmen  (übermäßig  beleibte 
Herrschertöchter  in  afrikanischen  Ländern,  im  Babyalter  geformte  Köpfe  bei  den 
Mangbetu  in  Kongo,  mit  Messingringen  gestreckte  Hälse  der  Padaung-Frauen  in 
Myanmar und Thailand und mit  Tonplatten gedehnte Unterlippen beim äthiopischen 
Volk der Mursi) werden in mitteleuropäischen Medien als Beweis angeführt, dass die 
aktuellen Schönheitsideale harmlos sind und mittels schmerzloser Prozeduren erreicht 
werden können45. Dabei wird verschwiegen, dass auch in Europa jahrhundertelang nicht 
nur  von  Frauen  Korsetts  getragen  wurden,  die  schwere  Gesundheitsschäden  hervor 
riefen und von denen gesagt wird, dass ihre Folgen in den Proportionen europäischer 
Frauen  erblich  geworden  seien:  MitteleuropäerInnen  haben  angeblich  angeboren 
45  http://www.google.de/imgres?imgurl=http://images.zeit.de/bilder/2007/48/bildergalerien/galerien/bg-
verfuehrung/02.jpg&imgrefurl=http://karamella.mywoman.at/stories/367030/&h=380&w=380&sz=43
&tbnid=bCZ4gw9IlmmMhM:&tbnh=123&tbnw=123&prev=/search%3Fq%3Dchinesische%2Bf
%25C3%25BC%25C3%259Fe%26tbm%3Disch%26tbo%3Du&zoom=1&q=chinesische+f%C3%BC
%C3%9Fe&hl=de&usg=__ws6GmwUxFg8EnUjJdYMdtibZYks=&sa=X&ei=dC-
fTcieIsvBswbf0tn2AQ&ved=0CCkQ9QEwAg – Abruf am 08.04.2011, 17.59 Uhr
schmälere Taillen als Frauen anderer Kontinente. 
Schönheitsideale sind Eingriffe in das ursprüngliche Menschenbild. Es gibt im Konzept 
von  Neubert  und  Cloerkes  noch  andere  kulturtypische  Eigenschaften,  die  die 
Normalitätserwartung eines Volkes aus emischer Sicht prägen: „Dazu gehören typische 
Äußerlichkeiten wie Hautfarbe, Kopfform, Körperbau, Größe, Behaarung (bei Männern 
Bartwuchs)  … Auf diese  körperlichen Unterschiede  bezieht  sich  in  erster  Linie  das 
Rassenkonzept“ [Neubert/Cloerkes  2001:98].  Die Normalitätserwartung der  Kulturen 
schafft als Schattenseite eine Bewertung, was unerwünscht ist: 
Hässlichkeit  … bringt  Nachteile bei  der Partnersuche (Buschleute)  oder gilt  als 
Strafe … Verformungen im Bereich des Gesichts gelten sehr häufig als hässlich … 
im übrigen variieren die Kriterien für Hässlichkeit jedoch beträchtlich. Die relativ 
kleinwüchsigen  Buschleute  (im  südlichen  Afrika)  hielten  großen  Körperwuchs 
keineswegs für erstrebenswert … und sahen triefende Augen als ein Zeichen von 
Schönheit  an  … Bei  den  Fellachen  (Nordafrika)  war  Körperfülle  ein  Ideal  … 
Weiße Zähne wurden von den Yap (Ozeanien)  als  hässlich angesehen,  weshalb 
junge  Mädchen  ihre  Zähne  schwarz  färbten  …  Auch  Narben  scheinen 
unterschiedlich  bewertet  zu  werden  …  Pockennarben  galten  bei  den  Sinteng 
(Südasien)  als  ein erstrebenswerter  ‚Kuß der Göttin'  … Zusammenfassend lässt 
sich festhalten:  Die  Bewertung von körperlichen Andersartigkeiten ist  abhängig 
vom Ausmaß der Deformation bzw. Funktionsbeeinträchtigung. Die Variabilität ist 
teilweise überraschend und nimmt zu, je geringer die Funktionsbeeinträchtigung ist 
[Neubert/Cloerkes 2001:39f]. 
In diesen Aufzählungen zeigt sich, dass es in anderen Kulturen zwar Abweichungen und 
Veränderungen  gibt  zwischen  Subkulturen  oder  Jahrhunderten,  dass  Funktions-
behinderungen und Abweichungen im Aussehen nahezu überall Ausschlusskriterien sind 
und  waren.  Hinzu  kommt,  dass  andere  Menschenbilder  und  Körperkonzepte  für 
EuropäerInnen eher unbekannte Anforderungen stellen: 
Im Rahmen  der  magischen  Medizin  wird  alles,  was  aus  der  Regel  fällt,  alles 
Außerordentliche,  Seltene,  Seltsame,  Überraschende  mit  krankmachenden 
Wirkungen  verbunden.  Dies  bezieht  sich  …  auf  jedes  außergewöhnliche  
Erlebnis … Die Suche nach Ähnlichkeit zwischen angeborenen körperlichen und 
geistigen  Abnormitäten … und ähnlich gestalteten Gebilden in  der  Natur-  oder 
Lebensumwelt des Betroffenen bilden auch heute noch … einen zentralen Aspekt  
in  den  emischen  Erklärungskonzepten  von  Behinderung  [Dreezens-Fuhrke 
1994:69]. 
Es scheint kein Volk zu geben, in der Menschen mit Behinderungen natürlicherweise als 
normaler Teil  der  Bevölkerung  gelten  und  nicht  um  Anerkennung,  Rollen  in  den 
Familien oder um Teilhabe am Arbeitsleben kämpfen müssen. Eine Ausnahme scheint 
das  arabische  Schönheitsideal  zu  sein,  in  welchem  außer  dem  unter  dem  Schleier 
versteckten Äußeren noch Witz und Stimme eine Bedeutung haben: „… was die Araber 
Schönheit nennen – eine explosive Mischung aus körperlicher Anmut, scharfen Verstand 
und  spitzer  Zunge“  [Mernissi  1992:257].  Jedoch  sind  auch  diese  Kriterien 
Ausschlusskriterien  für  Frauen  mit  geistigen  oder  psychischen  Behinderungen  oder 
Sprachfehlern.  In  allen  Ländern  ist  die  Anerkennung  von  Menschen,  die  vom 
Schönheitsideal  abweichen,  eine  kulturelle  Leistung.  Dazu  gehören  auch  religiöse 
Zuschreibungen. Im April 2008 berichteten die Medien von der Geburt des indischen 
Mädchens  mit  zwei  Gesichtern,  welche  als  Durga,  als  Göttin  der  Vollkommenheit, 
verehrt wurde.46 Welche Reaktionen sind für Einzelne und für stigmatisierte Gruppen – 
außer  dem  resignierten  Rückzug  aus  der  Gesellschaft  in  einen  internen  Kreis 
Betroffener – möglich? 
1. den Schönheitsnormen möglichst gerecht zu werden – mit Ausnahme einzelner 
Attribute (Placebo: „Ich will gefallen!“)
2. Zeichen kaschieren, kuvrieren, Informationen lenken (Stigmamanagement)
3. Entwicklung  persönlicher  Stärke,  um  ein  Leben  unabhängig  von  Idealbildern 
befriedigend  zu  führen  –  die  Norm  vergessen  zu  lassen  zugunsten  anderer 
Qualitäten 
4. sich freiwillig als Gegenbild zu präsentieren (Exhibitionismus oder Provokation)
5. langfristiger Aufbau einer Kultur der Vielfalt. 
Zu 1)  Sind Bilder  von Menschen mit  Behinderungen in  den Medien,  so zeigen sie 
meistens Menschen, die in den meisten Attributen dem Schönheitsideal genügen, nur in 
einigen nicht. Menschen mit und ohne Behinderungen teilen die gleichen Normen und 
Ideale. Sind Haarfülle und Hautqualität, Augenabstand und Nasenform perfekt, hilft das 
den Betrachtenden Hilfsmittel oder bestimmte Merkmale zu tolerieren. Im – besonders 
unter Feministinnen – umstrittenen Wettbewerb für Frauen im Rollstuhl „beauties in 
motion“47 wurde  2004 diese Möglichkeit  nach dem Vorbild der  USA, wo es  diesen 
Wettbewerb  schon  seit  ca.  30  Jahren  gibt  (Ms.  Wheelchair  Amerika)  versucht.  Die 
Kritikerin von der feministischen Interessenvertretung von Frauen mit Behinderungen 
46  http://www.stern.de/panorama/indien-maedchen-mit-zwei-gesichtern-ist-tot-623326.html – Abruf am 
11.04.2011, 17.13 Uhr
47  http://www.bim2008.com/idee.html – Abruf am 11.04.2011, 12.45 Uhr
sagt: „Was wir brauchen ist, dass wir als attraktive Frauen anerkannt werden, ohne dass 
unsere  Behinderung  unbedingt  thematisiert  wird.  Eine  wirkliche  Teilhabe  an  der 
Gesellschaft  würde  bedeuten,  dass  Frauen  mit  Behinderung  an  ganz  gewöhnlichen 
Schönheitswettbewerben teilnehmen können. Das wäre revolutionär“ [Puschke 2004:47 
– Markierung im Original]. 2007 wurde von einer Jury, in welcher Männer und Frauen 
mit und ohne Behinderungen saßen, in Hannover die erste „Miss beauties in motion 
international“ gekürt. 
Zu 2) Das Kaschieren einzelner Zeichen galt bis in die 80er Jahre als die Möglichkeit 
der  Wahl.  Carola  Ewinkel  beschreibt  in  ihrem  Buchklassiker  über  Frauen  mit 
Behinderungen  Geschlecht  behindert,  besonderes  Merkmal  Frau die  Leiden  von 
Mädchen und Frauen an dieser Einstellung so: 
Damit  wir  trotz  unseres  körperlichen  Defekts  ästhetischen  Vorstellungen  nahe 
kommen und unsere Mängel nicht auf den ersten Blick sichtbar sind, muß alles  
Negative  und  Unerwünschte  gut  versteckt  werden.  Das  Bemühen,  unsere 
Behinderung zu vertuschen und uns gleichzeitig möglichst mädchenhaft zu kleiden, 
nötigte unsere Eltern bisweilen zu sonderbaren Kompromissen [Ewinkel 1985:47]. 
Sie zitiert auch eine Studie des  Bundesverbandes für spastisch Gelähmte und andere  
Körperbehinderte e.  V. aus dieser Zeit,  die sowohl die „theoretische Begründung als 
auch  praktische  Tips  dafür  liefert,  wie  sich  gerade  behinderte  Mädchen  besonders 
geschickt  schminken  sollen,  um  von  ihrer  Behinderung  abzulenken“  [Ewinkel 
1985:47f]. Dieses Material zeigt, wie sehr das Schönheitsideal auch in die Kreise von 
Menschen  mit  Behinderungen  eingedrungen  ist,  so  dass  diese  die  nicht-erfüllbaren 
Ideale  wiederholen.  Die  Autorin  des  kritischen  Buches  sagt:  „Unser  äußeres 
Erscheinungsbild lässt sich kaum mit dem … publizierten Schönheitsideal in Einklang 
bringen.  Mögen  Mode  und  Kosmetik  auch  noch  so  sehr  strapaziert  werden  … 
Unregelmäßigkeiten der körperlichen Proportionen … oder deren orthopädische Folgen, 
wie  Rollstuhl,  Schienen,  Korsett  oder  Prothesen  sind  ‚Schönheitsfehler’,  die  sich  
nicht  …  beseitigen  lassen“  [Ewinkel  1985:45].  Nach  dem  Contergan-Skandal  in 
Deutschland wurden Kinder durch unnötige Prothesen unfrei gemacht – zugunsten der 
Elternvorstellungen.  Die Autorin lehnt diesen leidvollen Weg – besonders für kleine 
Mädchen, die sich nicht frei entscheiden können – ab: 
Ohne Prothesen konnte … [sie] sich frei bewegen,  konnte spielen, herumtoben, 
alleine  essen.  Sie  konnte  all  die  Sachen,  die  andere  Kinder  auch  machen,  nur 
benötigte  sie  ihre  Füße  dazu.  Die  Prothesen  bekam  sie,  weil  sie  wie  andere 
Menschen auch zwei  Arme haben sollte.  Mit  diesen Prothesen war  sie  jedoch  
völlig … unfrei. [Sie durfte weder rennen noch hinfallen.] Erst durch sie wurde das 
Kind  so  richtig  behindert  …  Alle  diese  Qualen  werden  nur  ertragen,  weil 
behinderte  Mädchen  der  Versprechung  glauben,  sie  würden  durch  diese 
technischen  Raffinessen  wirklich  schöner,  wie  ‚richtige’  Mädchen,  aussehen 
[Ewinkel 1985:51f]. 
Zu 3) Eine Variante des Umgangs mit dem Merkmal Behinderung, welche oft von den 
Medien  verwendet  wird,  ist  die  der  Sympathiewerbung:  Schaut  nicht  auf  die 
Behinderung, schaut auf die Fähigkeiten dieses Menschen! Ein Beispiel sind Berichte 
über den Physiker Stephen Hawkins. Mit seinem Wissen und seinen Preisen wird seine 
Pflegebedürftigkeit  kaschiert.  Hier  unternehmen  die  Medien  eine  Gratwanderung: 
„Abweichungen von der Normalitätserwartung in Richtung auf das Ideal sind in der 
Regel  erwünscht  (Schönheit,  Stärke,  Intelligenz  …).  Leichte  Skepsis  gegenüber 
Menschen  mit  idealen  Eigenschaften  … steht  der  prinzipiellen  Erwünschtheit  nicht 
entgegen“ [Neubert/Cloerkes 2001:99]. Bei dieser Taktik handelt es sich meist um die 
Außenwahrnehmung, nicht um eine Strategie der Person selbst. Stephen Hawking z. B. 
berichtet auf seiner offiziellen Website48 ohne den Versuch der Sympathiewerbung zu 
unternehmen. 
Zur Entwicklung von Selbstbewusstsein, Selbstwert und Stärke sind zahlreiche Schritte 
erforderlich, deren Beschreibung sich eher in psychologischer Beratungsliteratur findet 
als in den Veröffentlichungen der Behindertenbewegung. Nötig ist ein von Kindheit an 
stärkendes und akzeptierendes Umfeld, das auf jeglichen Vergleich und auf ein Schonen 
von Menschen ohne Behinderung verzichtet:  „Wie soll eine … Frau [die sich hinter 
Mode und Kosmetik versteckt]  ein gutes Körpergefühl kriegen? … Die nachteiligen 
Folgen solcher Ratschläge liegen auf der Hand: Wir … lernen, daß Behinderung etwas 
Negatives  ist,  das  wir  lieber  verstecken  sollen  als  uns  damit  auseinanderzusetzen“ 
[Ewinkel 1985:48]. Notwendig sind Erfolge – beruflich oder privat. Nur wer erlebt hat, 
dass es möglich ist, in Beziehungen zu leben, wird Selbstbewusstsein aufbauen können. 
Die Autorin Ewinkel und ihre InformantInnen veröffentlichten als erste in Deutschland 
Fotos von sich, in denen ihre Behinderungen nicht versteckt werden: „Sonnentop ohne 
Arme ist wie Minirock mit Schienen“ [Ewinkel 1985:43]. Der Widerstand gegen eine 
solche Aktion kann stärkend wirken. Ernst Klee schrieb 1974 provokant: „Will sich der 
Behinderte aus dieser gesellschaftlichen Diskriminierung lösen, sich emanzipieren, sich 
48  http://www.hawking.org.uk/index.php/disability – Abruf am 11.04.2011, 15.10 Uhr
aus  dem  Zustand  der  Abhängigkeit  vom  fremdbestimmten  Ich-Ideal  der  Leistung, 
jugendlichen Schönheit und körperlichen Ästhetik befreien, muss er – ähnlich wie die 
amerikanischen Neger [Black is beautiful] – seine Andersartigkeit akzeptieren, an die 
Stelle des fremdbestimmten Ich-Ideals muss ein selbstbestimmtes treten: Behindert sein 
ist  schön!“49 Um dies  formulieren  zu  können,  muss  es  wenigstens  punktuell  erlebt 
worden sein.  Zum Selbst-Bewusstsein  gehört  für  Frauen auch  eine  aktiv  erworbene 
Einstellung zum Frausein. Auch darüber schreibt Carola Ewinkel:
Da diese … Idealbilder prinzipiell alle Frauen betreffen … kämpfen Frauen [mit 
und  ohne  Behinderungen]  gemeinsam  gegen  diese  …  Geringschätzung  ihrer 
Individualität … So gesehen sind die Ziele der Frauenbewegung genau in unserem 
Sinne.  Jedoch  sind  unsere  Ausgangspunkte  andere  …  Nichtbehinderte  Frauen 
wollen vom Objekt zur Person werden, und wir Krüppelfrauen wollen vom Nicht-
Objekt  zur  Person  werden.  Die  besondere  Art  unserer  Diskriminierung  besteht 
darin,  daß  wir  es  noch  nicht  einmal  wert  sind,  so  mies  und  herablassend 
diskriminiert zu werden wie nicht behinderte Frauen. … Unser Ziel kann nicht die 
Anpassung  an  eine  Normalität  sein,  in  der  Frauen  minderwertige  Wesen  sind 
[Ewinkel 1985:60]. 
Zu  4)  Ein  Gegenbild  zu  den  herrschenden  Idealen  präsentiert  die  amerikanische 
Künstlerin Aimee Mullins.  Sie verwendet ihre Behinderung offen als Markenzeichen: 
“[She] uses her birth-given disability to make others see what is possible when they 
rethink  their  notions  of  beauty  and  opportunity.”50 Sie  arbeitet  mit  berühmten 
FotografInnen zusammen und stellt sich selbstbewusst mit ihrer Behinderung dar: als 
Rehabilitationsmittelwerbung oder als Model im Schönheitscontest – womit sie auch in 
die gegenteilige Kritik gerät, denn sie zeigt nicht, ob sie das Schönheitsideal kritisch 
oder  unkritisch  sieht.  Sie  bedient  und  verhöhnt  es  gleichermaßen.  Ein  anderer 
erfolgreicher Versuch, herrschende Ideale zu konterkarieren, ist der vom norwegischen 
Künstler Morten Traavik initiierte Schönheitswettbewerb um die „Miss Landmine“, der 
2008  erstmals  in  Angolas  Hauptstadt  Luanda  stattfand.  Das  „Kunstprojekt  mit 
humanitärem  Anspruch“51 wollte  auf  die  noch  unabsehbaren  Folgen  durch  die 
49  http://www.rat-und-hilfe-ge.de/Aktuelles/Archiv/25JahreBehindertenbewegung.asp – Abruf am 
11.04.2011, 14.39 Uhr
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Verminung sechs Jahre nach Ende des 27-jährigen Bürgerkriegs hinweisen. 2009 wurde 
der Wettbewerb in Kambodscha ausgetragen52. 
Die  Dresdner  Künstlerin  Liane  Krüger  hat  mit  einer  Serie  Aktfotos  –  welche  ihre 
körperliche Behinderung nicht verstecken – für Aufsehen gesorgt. 2007 wurde sie für 
die Zeitung  Mondkalb darüber interviewt, was für sie Schönheit bedeutet: „Wenn das 
Äußere mit dem Wesen eines Menschen im Einklang ist … Jeder Mensch kann schön 
sein …“ [Krampitz/Vernaldi 2007]. Auf die Reaktionen der Ausstellungsbesucher hin 
befragt antwortet sie: „Von Zustimmung bis vollkommener Ablehnung war alles dabei. 
Auf jeden Fall haben die Fotos niemanden gleichgültig gelassen. Die Presse hat es meist 
als mutig bezeichnet, einen andersartigen Körper nackt abzulichten und das auch noch 
mit  einem erotischen Anspruch … Bei  einem Foto habe ich mir sogar  über meinen 
Buckel drei schwarze Streifen malen lassen, um das Stigma noch zu betonen. Ich meine, 
verletzt wirst du doch sowieso, wenn du rausfällst aus der Norm. Da kommt es auf die 
Nacktheit nicht mehr an“ [Krampitz/Vernaldi 2007].
Zu 5) Soll der Kampf um eine Kultur der Vielfalt, in der Menschen unabhängig ihrer 
Eigenschaften  akzeptiert  sind,  gelingen,  sind  viele  Schritte  nötig:  für  die  gesamte 
Gesellschaft,  die  unerfüllbare  Ideale  reproduziert  wie  für  einzelne  Menschen  mit 
Behinderungen,  denen  Akzeptanz  und  Stärkung  fehlen,  dank  derer  sie  ein  anderes 
Selbstbild entwickeln könnten. Dafür wäre ein Programm nötig. Ein Fakt ist das Fehlen 
von Vorbildern im Alltag für Mädchen und Jungen mit Behinderung. PädagogInnen mit 
Behinderungen, die eine Vorbildrolle leben könnten, sind selten. In Kinderbüchern gibt 
es wenig Vorbilder; in Filmen werden die Rollen behinderter Protagonisten oft von nicht 
behinderten und dem Schönheitsideal verpflichteten SchauspielerInnen übernommen53 – 
denn es geht fast immer um den Fortgang der Handlung und nicht um die handelnde 
Person. So werden Klischees  und falsche Vorstellungen zementiert.  Auch Spielzeug, 
welches zur Identitätsfindung beiträgt, ist in Deutschland nahezu unbekannt – z. B. die 
amerikanische Rollstuhl-Barbiepuppe Becky: 
[In] Barbieland soll es … eine rollstuhlfahrende Mitbürgerin geben … Die erste 
Serie war ziemlich sofort vergriffen. Weshalb wird ein Artikel, der … bereits vor 
dem Einsortieren ins Regal vergriffen ist, nicht … nachproduziert? … [Ist das] eine 
Art  Mattelsche  Geburtenkontrolle?  …  Bei  der  …  Dimensionierung  ihres 
52  http://www.kambodscha.don-kong.com/2009/11/25/miss-landmine-wahlen-2009-kambodscha – 
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Rollstuhles,  wurde  die  Zugänglichkeit  des  … Barbiehauses  nicht  beachtet.  Die 
Türen  sind  zu  schmal!  Nun  muß  Becky leider  draußen  bleiben  … [Becky ist  
versehen]  mit  allen  Bestandteilen  perfekter  Weiblichkeit  …  eine  richtige 
Barbiepuppe  …  [Stürze]  lassen  sich  …  nicht  vermeiden,  da  Beckies 
Rollstuhlversorgung … eine Katastrophe ist … Zugegeben, das farbliche Design 
passt perfekt zu Beckies Outfit und entspricht genau den Wünschen der meisten 
rollstuhlfahrenden Mädchen … [Eckert 1999:2]. 
Entscheidend  für  die  Frage  der  Entwicklung  einer  Kultur  der  Vielfalt ist  nicht  das 
fragwürdige  Schönheitsideal  der  Barbies,  sondern  die  Puppe als  erstes  und einziges 
bekanntes Spielzeug-Vorbild einer Frau mit Behinderung, welches das Märchen vom 
hässlichen  Entlein,  welches  ein  Schwan  wird,  wenn  es  nur  lange  genug  wartet, 
widerlegt. 
Foucault  meinte,  der  Körper  sei  durchzogen  von  gesellschaftlichen  Machtlinien. 
Postmoderne  Diskurse  schaffen  ein  multiples  Verständnis  von  Behinderung, 
feministischen Disability-studies, queerness Disability-studies. Schönheit wird in ihnen 
relativ und vielfältig. Alle Körper weichen von einem Ideal oder einer Norm ab. Nötig 
wird  der  Blick  auf  Menschen,  die  in  mehrfacher  Weise  abweichen,  z.  B.  durch 
Homosexualität im Zusammenhang mit Behinderung. In jeder möglichen Verknüpfung, 
gibt es Normen, die entnormalisiert werden können. 
Es gibt … einen neuen 'Somatismus', der freilich zwischen Extrempolen schwankt:  
einer Leib-Verherrlichung im 'Ego-Genuss' und einer virtuellen Umgestaltung bis 
Auflösung des Leibes im Cyberspace, in den zahllosen 'Schönheits-'Operationen, in 
der Kunst und Videowelt, in Transvestismus oder Transgendermoden oder auch in 
leichenhaften  'Körper-Welten'.  Schon  die  Unterscheidung  von  Leib  und  Körper 
kann  als  sprachlicher  Leitfaden  für  das  aufzuweisende  Problem dienen  … mit 
[dem] Körper [ist] bereits der Akzent der res extensa, der quantitativ-mechanischen 
Hülle, gesetzt; sie gilt als 'kulturelles Artefakt', 'soziales Konstrukt', eine 'Maske',  
die ein (nicht) vorhandenes Ich verbirgt, ein Mittel der 'Inszenierung', ein beliebig 
dekonstruierbares Etwas [Gerl-Falkovitz 2009:164 – Markierung im Original]. 
2.10 Schönheit und Moralvorstellung
Schönheit ist kein wertfreies Kriterium. Als Kulturprodukt war sie schon in der Frühzeit 
mit moralischen Tugenden verknüpft. Selten galt allein das Schönheitsideal, Bedeutung 
hatten immer die Bezüge zwischen der Schönheit und 
1. der Wahrheit
2. der Gutheit 
3. der Urteilsfähigkeit. 
Heute wird das Schöne umgangssprachlich teilweise synonym für das Hübsche oder 
Kitschige  verwendet,  teilweise  weiterhin  mit  dem  moralisch  Guten  in  Verbindung 
gebracht. Es wird dem Rationalen gegenüber abgewertet. Schön und gut kann bedeuten: 
Philosophisch/wissenschaftlich mag diese Aussage stimmen, im Alltag sind Realitäten  
von  Belang  (statt  dem  Denken  oder  der  Kunst).  Hier  wird  der  niedrige  Rang  als 
unproduktiv geltender Kunst gegenüber produktiver Wertschöpfung angesprochen. Die 
Versuche der Beschreibung dessen, was schön, ästhetisch oder gut ist, zieht sich durch 
die  Jahrhunderte.  In  der  Philosophie  des  alten  Griechenland  spielte  dieser 
Zusammenhang von  schön und gut eine bedeutende Rolle für das Menschenbild der 
herrschenden Kreise. Es gab das Wort Kalokagathie (griech. "Schöngutheit") für diesen 
Zusammenhang: „Kalogathia, in der griechischen Antike das Ideal des durch Schönheit 
und  edle  Gesinnung  gekennzeichneten  Mannes  bzw.  seines  Charakters.  Die 
Kalokagathie  galt  als  das  Ziel  einer  sowohl  Tugend  als  auch  Wissen  umfassenden 
Bildung  …“  [Hogen  et  al.  2009:201].  Die  Wortschöpfung  Kalokagathia  ist 
zusammengesetzt  aus  den  Wörtern  kalós  =  schön  und  agathós  =  gut.  Gemeint  war 
damit,  dass Kunst  übergeht in  Formen der Lebenskunst und Ästhetik in  Ethik.  Man 
orientierte sich an einer Idee der Vollkommenheit, die nicht dem Einzelnen sondern der 
Gemeinschaft dienen sollte. 
Die selbe Richtung von der allgemeinen Bewertung zu ethischer Bestimmung nimmt 
das  Gute:  In  der  Alltagssprache  bedeutet  das  Wort  stets  beides:  moralisch  gut  und 
qualitativ hochwertig. Polyklet verfasste „[E]in theoretisches Werk über seine Kunst … 
[Er  entdeckte]  mit  dem 'mittleren  Maß'  die  idealen  Proportionen  des  menschlichen 
Körpers  … Dieses  'mittlere  Maß'  nannte  er  'das  Gute';  es  war  also  nicht  nur  eine 
ästhetische, sondern eine moralische Qualität. Eine vollendete künstlerische Form war 
im  moralischen  Sinne  gut,  ästhetische  Werte  waren  zugleich  moralische  …  In  der 
vollendeten Form wird das, was Schiller später die 'schöne Seele' nennen wird, Gestalt“ 
[Tennenbaum 2002:1]. In der Romantik erneuerten Dichter wie Hölderlin das Bestreben 
nach der Kalokagathia im Leben wie in der Dichtung. In der Menschheitsgeschichte seit 
der Antike spielte die Verquickung von schön – gut – hochwertig – körperlich-tauglich – 
vollkommen – ausgezeichnet und männlich stets eine Rolle. In den wissenschaftlichen 
Erwägungen  der  lateinischsprachigen  Gelehrtenwelt  des  Mittelalters,  welche  sich 
intensiv  mit  theologischen  Fragen  beschäftigte,  wurden  die  Transzendentalien  als 
Bausteine der Welt wichtig: „Transzendentalien, Transzendentien, in der Scholastik die 
allgemeinsten,  jenseits  sämtlicher  kategorialer  Bestimmungen  liegenden 
metaphysischen 'Wesenheiten'. Nach Thomas von Aquin sind die Transzendentalien der 
Begriff  des  Seienden (Ens) und  die  ihm zukommenden  Bestimmungen  der  Einheit 
(Unum), Wahrheit (Verum), und Gutheit (Bonum), später ergänzt durch die Schönheit 
(Pulchrum)“ [Hogen et al. 2009:428]. Schön, gut und wahr sind miteinander verquickte 
Komponenten, die nicht nur Eigenschaften Gottes markieren, sondern – wenigstens im 
Neuplatonismus  –  auf  das  von  Gott  erschaffene  Seiende  ausgeweitet  wurden.  Die 
Vorstellung,  dass  alles  Schöne,  von  der  Kunst  bis  zum  menschlichen  Körper  eine 
Epiphanie  Gottes ausdrückt,  machte  Schönheit  zu  einem  moralischen  Wert.  Dieses 
Denken spielt, wenn auch nicht in philosophischer, so doch in alltäglicher Form immer 
noch eine Rolle. Der heutige Philosoph Julio Dutari weist darauf hin, dass das Böse 
nicht dem Hässlichen eigen ist, sondern der menschlichen Freiheit im Streben: „… (frei 
wirkt  ein  Subjekt,  welches  das  Wahre,  Gute  und  Schöne  verantwortlich  anstrebt). 
Verfehlt das Subjekt dieses Ziel, so entsteht das moralische Übel …“ [Dutari 2001:76]
In der Neuzeit stammen die bedeutendsten Betrachtungen über Schönheit und Ästhetik 
von  Kant.  In  seiner  Kritik  der  Urteilskraft definierte  er  das  ästhetische  Urteil als 
Geschmacksurteil. Damit war er wahrscheinlich der erste, der die Verbindung von schön 
und  gut  nicht  betonte,  obgleich  beide  auf  den  subjektiven  Empfindungen  des 
Wohlgefallens  beruhen.  Er  unterscheidet  zwischen  subjektivem  Wohlgefallen  und 
objektiver Schönheit: „Bei allem Schönen gehöret das zum Vergnügen und ist subjektiv, 
daß die Form des Gegenstandes die Handlungen des Verstandes erleichtert; es ist aber 
objektiv, daß diese Form allgemeingültig ist.“54 Er definiert Schönheit als interesseloses 
Wohlgefallen.  Da das  Urteil  der  meisten Menschen von Interessen geleitet  ist,  muss 
festgestellt werden, dass es ihm nur partiell gelungen ist, die Gleichsetzung von schön 
und  gut aufzulösen.  Im  Volksmund  ist  der  Zusammenhang  so  stark,  dass  die 
diskriminierende  Komponente  selten  bemerkt  wird.  Nur  was  schön  (also 
durchschnittlich!)  ist,  scheint  auch  gut.  Das  Unschöne  –  wer  auch  immer  die 
Definitionsmacht  dafür  haben  mag  –  kann  nicht  gut  sein.  In  den  archetypischen 
Symbolen hat der Teufel einen Ziegen- oder Hinkefuß. Die böse Hexe ist hässlich und 
bucklig.  Die  bildende  Kunst  konnte  das  Diktum  der  Schönheit  abschütteln.  Den 
Integrationsbemühungen  von  und  für  Menschen  mit  Behinderungen  steht  diese 
Blickverengung  –  dass  nur  das  Schöne  auch  gut  sei  –  im  Weg.  Behinderung  als 
Abweichung von der Norm gilt nicht als wertneutral. Emotional-sinnliche Begriffe wie 
Schönheit und Hässlichkeit sind die unreflektierte Grundausstattung derer, denen Kants 
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interesseloser  Blick nicht  eignet.  Obwohl  die  meisten  Wissenschaften  das  Schöne 
zugunsten der Wahrheit eliminiert haben, so dass es fast nur noch in die Kunst gehört 
und das Gute in die Ethik, bleibt der unheilvolle Zusammenklang von  schön und gut 
erhalten  und  verhindert  eine  veränderte  Wahrnehmung  von  Menschen  mit 
Behinderungen.
2.11 Mitleid und Mitgefühl
„Da kleckert der Sirup des speiüblen Mitleids über [jene] die … tapfer gewesen, den 
Brutalitätsmaßstäben  entsprochen,  weil  sie  die  christliche  Forderung  nach 
Barmherzigkeit nicht strapaziert [haben]“ [Knef 1975:98]. Mitleid hat keinen guten Ruf 
mehr, am wenigsten bei Menschen mit Behinderungen oder schweren Erkrankungen, die 
oft Objekt des Mitleids sind. Unter Menschen, die aktuell weder Opfer von Gewalt noch 
krank oder schuldlos verarmt sind, gilt Mitleid als ehrenvoll. SozialarbeiterInnen und 
Krankenhaus-MitarbeiterInnen hören manchmal voll Erstaunen, sie benötigten wohl viel 
Mitleid in ihrem Beruf, dem damit die Sachlichkeit abgesprochen wird. Warum wurde 
aus  der  christlichen  Tugend  und  dem  hohen  Wert  der  abendländischen  Kultur 
unangenehmer,  kleckernder Sirup? Die Frage, ob es sich dabei um ein Gefühl handelt 
oder  ob  es  uns  anerzogen  wurde,  ist  von  Belang:  Sie  kann  nicht  abschließend 
beantwortet  werden,  da  die  Antwort  vom  Menschenbild  und  kulturellen  Umfeld 
abhängt.  Die Kognitions- und Neuroforschung wird die Frage vielleicht bald obsolet 
machen: Wenn Spiegelneuronen bestimmte Erregungsmuster im neuronalen Netzwerk 
des Gehirns hervorrufen und Menschen fühlen lassen, was die beobachtete Person fühlt, 
wenn  also  fremde  Ausgrenzung  wahrgenommen  wird  wie  eigene,  dann  kann  der 
Umgang  mit  dem  Wahrgenommenen  nur  durch  kulturelle  Prägung  bedingt  sein. 
Dagegen  spricht,  dass  (bisher)  dem  durch  Neuronen  verursachten  Gefühl  keine 
passenden Handlungen folgten. Dies kann jedoch ebenfalls auf die kulturelle Prägung 
zurück zu führen sein. Dass ForscherInnen feststellen konnten, dass Frauen und Männer 
unterschiedlich mitleidig sind, scheint für den Gefühlsfaktor zu sprechen. 
Frühe  Belege  zum  Nachdenken  über  das  Mitleid  stammen  aus  der  Antike.  Schon 
Aristoteles  beschreibt  es  in  seiner  Rhetorik und  erläutert  die  dem  Mitleid  eigene 
Bedingung  der  Identifikation  der  nicht-leidenden  Person mit  der  leidenden.  Er  hielt 
Mitleid für die Möglichkeit, sich von jammervollen und niederdrückenden Gefühlen zu 
reinigen  (Katharsis).  Dazu  diente  ihm  allerdings  nicht  das  zufällige  Mitleid  mit 
Personen,  denen man begegnet,  sondern die  Tragödie,  also das  Theater.  Man denke 
beispielsweise an Jammer und Mitleid im Drama über  Medeas  Kindermord.  Großes 
Pathos  und schnelle  Gefühlswechsel  sind  Inhalt  der  Tragödientexte  und rufen  noch 
heute  diese  Wirkung  hervor.  Es  wurden  planmäßig  Situationen  erzeugt,  welche  die 
Zuschauer  zur  Identifikation  nötigten  und  Mitleid  hervor  riefen,  als  beträfe  die 
Handlung  die  Zuschauer  oder  ihre  Familie.  Theater  hatte  in  der  Antike  eine  hohe 
Bedeutung für  Bildung und Erziehung und wahrscheinlich  mehr  Breitenwirkung als 
heute. Die Tragödie war ein Kultspiel, ihre Aufgabe war es, Menschen zu erschüttern: 
„Was Aristoteles im Auge hat … ist … sichtlich ein aufrührender Elementareffekt … 
von unmittelbarer Gewalt, hervorgerufen durch die Vorstellung der … bevorstehenden 
Bedrohung  durch  ein  schweres  Leid  oder  die  Vernichtung“  [Schadewaldt  1955:18]. 
Durch  das  Mitfühlen  sollte  im  Zuschauer  eine  Wandlung  vor  sich  gehen,  die  ihn 
tugendhafter  machte.  Dies  galt  auch bei  der  Darstellung von leidenden  Monarchen: 
Wenn es Menschen gelingt, mit ihnen mitzuleiden, so haben sie den Schritt vollzogen, 
sie als Menschen statt als Amtsinhalber zu sehen. Die Bedingung des Mitleids ist die 
äußere  Nähe.  Den  KönigInnen  waren  die  BürgerInnen  nicht  nah.  Theater  war  als 
Schulung der Menschlichkeit und der Sitten gedacht. Den Stoikern war Mitleid verhasst 
– was soziale Handlungen nicht verhinderte. Doch erst im christlichen Mittelalter wurde 
ihre  Haltung  ernsthaft  angezweifelt:  Augustinus  setzt  der  stoischen  Tradition  der 
Ataraxia (Unerschütterlichkeit) die christliche Barmherzigkeit entgegen. 
Eine ausführliche sprachwissenschaftliche Beschäftigung mit dem Mitleidsbegriff, weit 
über die Lessing-Rezeption hinaus, liefert Schadewaldt (durch Lessings Rezeption der 
antiken  Tragödie  und  Schadewaldts  Kritik  an  Lessings  Rezeption  1955  erhielt  die 
Mitleids- und Katharsisdebatte Bedeutung bis in die Gegenwart.): 
'Mitleid' ist eines der … Wörter, die in ihrer sprachlichen Grundstruktur griechisch 
sind,  ihre  besondere  Bedeutungstönung aber  durch  das  Christentum empfangen 
haben.  Letztlich  zugrund  liegt  …  'Mit-Erleiden',  'in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden', 'mit zugleich eine Einwirkung erfahren'.  In diesem Sinn wird das Wort 
von  'sympathetischen'  Wirkungen  jeder  Art  gebraucht,  z.  B.  im Verhältnis  von 
Körper und Seele … Ausgangsort für den Weg, der von diesem 'Mit-Erleiden' zu 
unserem  'Mitleid'  geführt  hat,  sind  zwei  Stellen  bei  Paulus  und  eine  des 
Hebräerbriefes, an denen der ursprüngliche griechische Sinn 'Mit-Erleiden' noch 
gewahrt  ist.  Als  lateinische  Lehnübersetzung  hiernach  tritt  der  Begriff  in  der 
Gestalt von compati,  compassio zuerst bei den römischen Apologeten und frühen 
Vätern auf, und dieses wieder übersetzen die mittelhochdeutschen Mystiker des 14. 
Jahrhunderts mit  mitelîden, mitelîdunge. Den substantivierten Infinitiv 'Mitleiden' 
gebrauchten Luther wie auch noch Goethe; doch ist inzwischen im 17. Jahrhundert 
das ostmitteldeutsche 'Mitleid' aufgekommen … [Schadewaldt 1955:18f]
Interessant  für  die  Erkundung  des  Mitleids,  das  Menschen  mit  Behinderungen  das 
Leben  in  der  Öffentlichkeit  erschwert  und  keine  kathartische  oder  erzieherische 
Wirkung  hat,  ist  die  sprachliche  Unterscheidung  zwischen  einer  aktiven  und  einer 
passiven  Handlung.  Aktuell  zu  erleben  ist  Mitleid  als  aktive  Reaktion  auf  optisch 
Wahrgenommenes, welche zu einer Gefühlsreaktion und zu verbalem Ausdruck führt. 
Diese Reaktion – in all ihrer Ambivalenz – beschreibt auch Lessing: „[D]er Effekt des 
Jammers und der  Rührung,  der den Menschen angesichts des Leidens eines anderen 
spontan überfällt – nicht ohne die mitgehende Befürchtung, daß ihm selbst Ähnliches 
widerfahren  könne  –,  ihm das  Herz  weich  macht  und  Tränen  in  die  Augen  treibt“ 
[Schadewaldt  1955:24].  Die  Tatsache,  dass  die  Folge  des  empfundenen  Mitleids  in 
Gefühlen  besteht,  besonders  in  egoistischen  Angstgefühlen  (bevorstehende  eigene 
Bedrohung)  der  Mitleid-Empfindenden,  wirkt  abstoßend.  Sie  schafft  eine  soziale 
Stufung zwischen denen, die bemitleidet werden und denen, die Mitleid investieren. Ein 
Beispiel dafür, wie Mitleid eingesetzt und kommerzialisiert wird, ist der Vertrieb der 
Karten  und  Kalender  der  mund-  und  fußmalenden  KünstlerInnen.  Ihr  weltweiter 
Verband VDMFK e. V. vertreibt die Werke (und startet den Internetauftritt) mit einer 
Mitleid heischenden Aufzählung der Behinderungen der KünsterInnen: 
Die  Behinderung  besteht  seit  ihrer  Geburt  oder  ist  die  Folge  einer  späteren 
Krankheit  oder  eines  Unfalls.  Viele  der  Mund-  bzw.  Fußmaler  sind neben dem 
fehlenden  Gebrauch  der  Hände  auch  in  ihrer  sonstigen  Mobilität  extrem 
eingeschränkt  und  benötigen  für  nahezu  sämtliche  Verrichtungen  des  täglichen 
Lebens eine Betreuung oder Assistenz rund um die Uhr. Spastische Lähmungen, 
die kontrollierte Bewegungen … unmöglich machen und oft auch mit sprachlicher  
Beeinträchtigung  einhergehen,  Schädigungen  durch  Contergan,  Kinderlähmung, 
Multiple Sklerose, Amputation der Arme, Querschnittlähmung vom Hals abwärts 
sind einige der Behinderungsarten … 55 
Der Vorteil, dass sich Menschen durch Kunst ein Einkommen schaffen können, wird 
gemindert durch den Vertriebsweg  Mitleid. In einer Welt, in der die Abschaffung des 
Leidens ein erklärtes Ziel ist und der Wunsch nach Leidensfreiheit viele beseelt, sind die 
wirklich oder scheinbar Leidenden die gesellschaftlichen Verlierer. Das Gefühl ihnen 
gegenüber  ist  das  von  Siegern  gegenüber  Verlierern:  „Die  Akzeptanz  eines  aktiven 
Schutzes  von  Behinderten  …  gründet,  anders  als  die  Einstellung  zu  anderen 
diskriminierten Minderheiten, auf der Psychologie des Schuldgefühls. Einerseits greift 
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der  'Mitleidseffekt'  …  andererseits  wirken  starke  Berührungsängste:  Die  meisten 
Befragten  geben  zu,  sich  in  Anwesenheit  Behinderter  unwohl  zu  fühlen  und  sich 
deshalb zu distanzieren und wegzuschauen“ [ADS 2009:28]. 
Die antiken Dichter wussten das und lehnten mit Gefühlen behaftete Szenen – manche 
bis hin zur Tragödie – ab: „So lehnt Sokrates vor Gericht es ab, bei seiner Verteidigung 
Frau und Kinder  vor  den Richtern  Rührszenen aufführen  zu lassen … so verweist  
Platon … diejenigen Dichtarten aus seinem Staat, die … den Menschen … rührselig und 
untüchtig machen“ [Schadewaldt 1955:26]. In historischen Texten wird das Gefühl als 
Motor  für  Gesinnung  und  aus  dieser  folgenden  Handlungen  angesehen,  nicht  als 
Selbstzweck. 
Weiterhin maßgebend für die Geschichte der Bedeutung des Wortes sind die beiden 
Paulusstellen  und  die  Stelle  des  Hebräerbriefes  mit  den  drei  Gedankenkreisen: 
Gotteskindschaft  und  Miterbschaft  Christi  (Röm  8,17),  Christus  der  Leib,  die 
Christen  seine  Glieder  (1.  Kor  12,26),  Jesus  der  Hohepriester,  der  selbst  ohne 
Sünde  …  durch  die  Versuchung  gegangen  und  so  imstande  ist,  unsere 
Schwachheiten 'mitzuerfahren' (Hebr. 4,15). Hier ist der griechische Grundsinn des 
Wortes  'Miterfahren'  noch durchaus gewahrt.  Doch indem in der  Folge das  bei 
Paulus … Ausgesprochene zur Vorschrift und zum christlichen Liebesgebot wird, 
ist auch der Weg zum 'Mit-Leiden' und weiter zum 'Mitleid' (= Mitgefühl mit dem 
Leid des anderen) eröffnet [Schadewaldt 1955:20]. 
Was  der  heutigen  Fassung  des  Mitleidsbegriffs  fehlt  (und  ihn  verzerrt)  ist  die 
gemeinsame Blickrichtung des Mitleid-Spendenden mit dem Bemitleideten. Aus dem 
gemeinsam  Erfahrenen,  vielleicht  zusammen  durchlittenen  (zwei  gleichermaßen 
handelnde Subjekte) wurde eine ungleiche Beziehung: Eine/Einer leidet und eine/einer 
beobachtet ihn/sie. Beobachtendes Subjekt und beobachtetes Objekt stehen einander mit 
entgegengesetzter  Blickrichtung gegenüber,  das  Objekt  des  Mitleids  wird mit  einem 
fremdem Blick betrachtet. In der Entfernung beider liegt die Entfremdung: Man weiß 
nichts von einander, stellt Vermutungen an, kultiviert Empfindungen ohne Grundlage. 
Die  Möglichkeit,  dass  das  Objekt  nicht  leidet,  liegt  außerhalb  der  Vorstellungskraft 
vieler  Menschen.  Wichtig  wäre  es,  im  täglichen  Sprachgebrauch  den  Unterschied 
zwischen  einfühlen und  mitfühlen zu  verankern  und  mit  deren  Stärkung  dem 
missverstandenen  Mitleiden Kraft  zu  entziehen.  Empathie  (einfühlen;  fühlen,  dass 
jemand leidet) kann keine Über- oder Unterordnung auslösen. Sympathie (mit-fühlen, 
mit-denken,  schwebende  Aufmerksamkeit)  kann  Auslöser  sein  für  gemeinsame 
Aktionen  und  Verständnis  füreinander.  Empathie  und  Sympathie  ertragen,  dass 
Menschen  verschiedene  Erfahrungen  machen  und  in  vergleichbaren  Situationen 
unterschiedlich empfinden und handeln.  Beide stellen Nähe zwischen gleichrangigen 
Subjekten  her.  „Mitleid  und  unabgesprochene  ‚Rücksichtnahmen’  sind  gegenüber 
Menschen mit Behinderungen eher behindernd als hilfreich. Integration ist ein Weg, der 
von beiden Seiten begangen werden muss“ [Lutz 2001a:25f]. 
Von  Einbahnstraßen der  Reaktion  wird  schon aus  der  Antike  berichtet:  Es  war  die 
Pflicht der Kämpfer, „sich dem Schwächeren gegenüber rühren zu lassen, zumal wenn 
sich dieser unterwirft“ [Schadewaldt 1955:25] und in der attischen Gerichtspraxis sollte 
„der Richter nicht zu hart  nach striktem Recht oder gar mit unterschiedslosem Zorn 
verfahren, sondern sich auch 'rühren lassen'“ [Schadewaldt 1955:26]. Beide Beispiele 
sind  dem  Bereich  der  Macht  entlehnt:  der  Kriegsführung  und  der  Gerichtspraxis. 
Überall, wo es ein soziales Oben und Unten gibt, hat Mitleid diese Konnotation, die 
Blickrichtung vom Mächtigen zum Ohnmächtigen.  Typisch ist  ein  Auszug aus  einer 
autobiografischen Erzählung eines (als Kind) Machtlosen: „Ernst Haun beschreibt in 
seinen Erinnerungen eines blinden Mannes seine frühe Erblindung … Als Junge erlebt 
er es … von älteren Damen bedauert zu werden und reagiert amüsiert … ‚Sie … ahnten 
ja nicht, wie sonnig und froh es in mir herumpurzelte, von tausend frohen, lachenden 
Gedanken  …’“  [Alheit/Brandt  2006:196  –  Markierung  im  Original].  Der  Abstand 
zwischen ihm und den Damen war zu groß,  um eine Richtigstellung vornehmen zu 
können. Von gemeinsamen Aktionen, Verständnis füreinander oder geteilten Gefühlen 
kann keine Rede sein. „An verpflichtender Kraft aber mag unserem 'Mitleid' noch am 
ehesten  …  die  'Scheu'  und  'schonungsvolle  Rücksicht'  entsprechen,  die  Zeus 
unverbrüchlich  dem Schwachen,  dem Alten  und Gebrechlichen,  dem Hilfeflehenden 
gegenüber … fordert. 'Allgemeine Menschenliebe', 'Anteilnahme' aber ist … das Wort, 
das  in  der  Form  der  römischen  humanitas bis  auf  uns  weiterlebt“  [Schadewaldt 
1955:22].  Auch  in  dieser  römischen  Fassung  geht  es  um  einen  Menschen,  der 
ohnmächtig ist.
Wie kam es nun dazu, dass sich der Mitleidsbegriff im Lauf der Geschichte so verändert 
hat?  In  der  frühen  Neuzeit  wurde  das  Wort  Mitleid  „… auch  in  dem  juristischen 
Gebrauch der Beteiligung an öffentlichen Lasten …“ verwendet, war also wertneutral 
und  betraf  durchaus  zu  leistende  Zahlungen  oder  auszuführende  Handlungen 
[Schadewaldt 1955:21]. 
[Einen]  …  neuen,  starken  Einschuß  des  Gefühls  erhält  das  Wort  im  18. 
Jahrhundert, dem Jahrhundert der Empfindsamkeit und des Pietismus. Hier ist nun 
seine Grundbedeutung,  das 'mit  zugleich Erfahren einer Wirkung'  so zugedeckt, 
daß man dort, wo man diese zum Ausdruck bringen möchte, nun das bald wieder  
ausgestorbene  'Mitleidenheit'  wie  auch  das  noch  uns  in  festen  Verbindungen 
geläufige 'Mitleidenschaft' bildet. In diesem humanitären 18. Jahrhundert erweitert 
sich das Wort von seiner christlichen Grundlage in Richtung auf das damals neu 
bewußt  werdende  Allgemein-Menschliche,  und  'Mitleid'  wird  so  zu  jenem 
Universalsinn der Menschenliebe … [Schadewaldt 1955:21].
Diese  Verallgemeinerung des  Menschlichen,  an  dem alle  teilhaben,  unabhängig  von 
Stand und Auftrag, ist ein offener Begriff geworden, der zu vielen Missdeutungen führt, 
unter deren Folgen Menschen heute leiden:
Lessing ist  den 'schönen sittlichen Empfindungen'  gegenüber  skeptisch.  Überall 
entdeckt  er  die  Mischung  von  egoistischen  und  altruistischen  Antrieben.  Seine 
Mitleidskonzeption scheint … zwei Bedürfnissen Rechnung zu tragen. Erstens ist 
in ihr die 'sinnliche Natur'  des Menschen errettet,  die Selbstliebe ist  durch eine 
Gegenkraft  ausbalanciert.  Zweitens  macht  das  Mitleid  den  Menschen  in  seiner 
Verletzbarkeit sichtbar56 [Schmitt 2003]. 
Die Mischung der Antriebe ist es, die die emotionale Eindeutigkeit von Empathie (im 
therapeutischen Sinne von Einfühlung, nicht im Sinn von Überschwang) und Sympathie 
vermissen lässt. Immer wenn im Mitleid – als einer der sittlichen Empfindungen – auch 
Egoismus  enthalten  ist,  wächst  die  Entfernung  zum  Objekt des  Mitleids,  wie  es  in 
Erzählungen von Menschen mit Behinderungen berichtet wird:
Unsere Rollstühle, Prothesen und Blindenstäbe sind zwar öffentlich geworden, aber 
[sie] … vergrößern die Distanz … Es ist die Angst, etwas Falsches zu fragen … die 
die  Kommunikation  abblockt.  Diese  Scheu  hat  …  egoistische  Hintergründe. 
Meiner  Erfahrung nach ist  keineswegs  die  Rücksicht  auf  unsere  Verletzlichkeit 
bestimmend für die Vorsicht der unbehinderten Menschen. Diese Verletzlichkeiten 
bleiben ihnen ja unbekannt, wenn sie uns nicht danach fragen! … Rücksichten sind 
aber  Projektionen.  Die  eigenen  Empfindlichkeiten  der  unbehinderten 
Nächstenliebenden … sind es, die sie lieber nicht antasten wollen … Urängste vor 
so etwas wie Ansteckung stehen dahinter [Krahe 2004:87]. 
In  diesem Bericht  paart  sich  der  von Lessing  bemerkte  Egoismus  mit  einer  Scheu, 
welche nicht nur auf die persönliche Empfindlichkeit zurück zu führen ist, sondern auf 
die  gesellschaftlichen  Stigmata.  Diese  gab  es  in  der  griechischen  Gesellschaft,  die 
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unsere  Sprache  und Kultur  prägt,  zahlreich.  Die  Polis  war  eine  Standesgesellschaft, 
welche  viele  ausschloss:  mit  ihrem frühen  Wahlrecht  war  sie  keine  Demokratie  im 
heutigen Sinne, sondern eine Gesellschaft gebildeter, reicher Männer unter Ausschluss 
von  Frauen,  Sklaven,  Ausländern  und  jeglichen  anderen  Randgruppen  –  also  eine 
stigmatisierende Gesellschaft.  Entsprechend findet sich im nächsten Bericht über den 
Umgang mit  den  Folgen des  Mitleids  ein  Modell  des  Stigma-Managements,  wie es 
Goffman beschreibt und wie es als  zwölfte Möglichkeit  in der Liste im Kapitel  2.3 
erwähnt ist:
Manchmal nehme ich Hilfe auch dann an, wenn ich sie gar nicht  brauche, und 
denke mir dabei: Wozu diskutieren und Aufstand machen, lass ihn doch sein gutes 
Werk  tun,  er  fühlt  sich  hinterher  befriedigt.  Aber  ich  bin  es  nicht.  Bei  diesem 
täglichen Theaterspielen habe ich häufig das Gefühl,  gar kein Mensch mehr  zu 
sein, sondern nur dazu zu dienen, dass der andere sich seiner besseren Stellung 
bewusst werden kann. Ich bestehe dann nur noch aus meiner Behinderung. Ich bin 
nur Hilfe für sein verletztes Selbstbewusstsein [Zippert 2001b:133]. 
Zu allen  Schwierigkeiten  mit  dem  fremden Blick,  dem Egoismus und dem Versuch, 
passives  Mitleiden  umzugestalten  in  aktives  Tun  für  das  Gegenüber  –  das  kein 
gleichberechtigtes Subjekt mehr ist, dem schwebende Aufmerksamkeit gewidmet wird, 
sondern  ein  Objekt,  kommt  komplizierend  eine  weitere  Komponente  hinzu,  die 
vielleicht  am  ehesten  als  die  Neurose  mancher  Helfenden  benannt  werden  kann. 
Menschen, welche ein schwaches Selbstbewusstsein haben, stärken sich daran, Mitleid 
zu  üben als  einer  „edlen,  hohen,  religiös  und humanitär  universellen  Verpflichtung“ 
[Schadewaldt  1955:29].  Die  hilflosen  Helfer57 sind  nicht  fähig,  auf  Augenhöhe  zu 
kommunizieren, da sie sich nicht als gleichwertige Subjekte empfinden. Sie stilisieren 
sich zum Subjekt, welches anhand einer Machtbeziehung zu fremden Objekten einen 
Wertzuwachs erhält.
Bei  schweren  Fällen  frühkindlicher  Verlassenheit,  begleitet  von  Schmerzen  des 
Ungeliebt-  und  Abgelehntseins,  kann  es  …  [zu]  schwersten  Pathologien  … 
[kommen].  Als  kompensatorische,  sozial  akzeptierte  Reaktionsbildung  wird 
manchmal … Lebenssinn gesucht unter dem Motto ‚Ich mag meiner beschämenden 
Nichtswürdigkeit nur zu entgehen, wenn ich mich für andere aufopfere‘. Dies mag 
hoch bewerteter christlicher Tugend entsprechen, die Schwierigkeit liegt aber darin, 
dass es der Helfer ist, der dringendst den Hilfesuchenden benötigt, um nicht dem 
bodenlosen Abgrund seiner Wert- und Sinnlosigkeit zu verfallen. Dies wiederum 
57  Schmidtbauer – gleichnamiges Buch von 1977
kann die Auswirkung seiner Hilfsbereitschaft in ihr Gegenteil verkehren … [Jacoby 
1997:167]
Dieses Gefühl kommt bei denen, die zum Objekt der Hilfe erkoren werden, genau so an: 
„Wir Behinderten werden … unselbständig gehalten, damit wir einen brauchen, der uns 
betreut … das nützt … jenen, die das Gefühl brauchen, gebraucht zu werden“ [Gerlach 
2004:84].  Ein  Problem  ist,  dass  es  oft  kein  einfaches  Modell  von  HelferIn  und 
Hilfeflehenden,  von  „oben  und  unten“  gibt.  Menschen  mit  Behinderungen  sind 
persönlich und finanziell selbständig, oft berufstätig und begegnen solchen potentiellen 
HelferInnen  nicht  als  Hilfesuchende  sondern  –  im  Beispiel  von  Gerlach  –  als 
SportlerInnen; sonst als KollegInnen, NachbarInnen oder in jeder anderen denkbaren 
sozialen Rolle.  Ein Erlebnis mit einer alten Dame erzählte eine für die Seelsorge in 
einem Altenheim zuständige  Pastorin:  „[Sie]  brach  … vor  Rührung  und  Mitleid  in 
Tränen aus … Ich war … nicht imstande, mich selber nur als Projektionsschirm für ihre 
Gefühle  zu  sehen  … das  Mitleid  empfand  ich  als  Herabwürdigung  meiner  Person“ 
[Bollag 2001:97f]. Die alte Dame, selbst auf der Seite derer, die Hilfe durch Personal 
erfahren, fühlte sich durch eine Pastorin, welche zur Gruppe der Stigmatisierten gehört, 
in  ihrer  Identität  bedroht.  Sie  steht  der  scheinbaren  Vertauschung der  Rollen  hilflos 
gegenüber.  Die  Konfusion  ihres  Standesdenkens  löst  sich  in  unkontrollierte  und 
unangemessene  Emotionen  auf,  welche  kränken.  Diese  Gefühle  sind  aus  mehreren 
Gründen fragwürdig, weil sie: 
• Folge einer Anmaßung sind (es geht nicht darum, dass jemand Hilfe erbat)
• ausschließt, dass die Kräfteverteilung eine andere ist als angenommen
• Menschen mit Behinderungen zu Projektionsflächen für Gefühle degradiert
• denen, die angeblich Hilfe erfahren, Kraft entzieht
• denen, die angeblich Hilfe geben, keine Stabilisierung zuwachsen lässt.
Selbstkritisch,  wie  es  nicht  oft  genug  von  Helfenden  geschieht,  reflektiert  die 
taiwanesische  Pfarrerin  Wang  ein  Erlebnis  mit  einem  Mann  mit  einer  spastischen 
Lähmung: „Als ich W. zum ersten Mal sah, war ich … schockiert. Seine Mühe, sich … 
auszudrücken, erregte in mir zuerst nur Mitleid. Ich hatte Ehrfurcht … Diese Ehrfurcht 
ist  aber  zugleich  eine  Mauer  zwischen mir  und ihm gewesen … ich  schämte  mich 
wegen  meiner  oberflächlichen  Beobachtung  … Ich  habe  diesen  Menschen  auf  den 
Stachel in seinem Fleisch reduziert. Ich habe seinen Mut zu Sein und seine Freude am 
Leben übersehen … wir sollen von den Menschen lernen,  nicht  von ihrem Leiden“ 
[Wang 2001:67f]. 
Nur  in  seltenen  Fällen  besteht  die  Mauer  zwischen  Menschen  mit  und  ohne 
Behinderungen  aus  Ehrfurcht.  Oft  ist  ein  Abgrund  zwischen  dem  Betroffenen  als 
Spiegel  von  Ängsten  und  dem  Sich-Bespiegelnden.  Zugute  halten  muss  man  so 
handelnden  Menschen  –  bei  aller  Kritik  –  dass  sie  über  ausreichend  schmerzliche 
Erfahrungen verfügen müssen, sonst könnten sie diese Falle leichter vermeiden: „Das 
Mitempfinden ist  … an die Aktivität so genannter 'Spiegelneuronen' geknüpft. Diese 
wurden 1995 von Giacomo Rizzolatti erstmals untersucht. Ihre Funktion besteht darin, 
uns die Erlebnisse anderer in uns selbst nachvollziehen zu lassen … Für die Aktivierung 
der Spiegelneuronen ist eins notwendig: Wir müssen die Erfahrung selbst  haben. Oder 
zumindest ähnliche Erfahrungen“ [Milzner 2010:38]. 
Es gibt Menschen, die es ärgert, wenn ein Mensch mit Behinderung fröhlich ist, denn 
sie  können  sich  nicht  vorstellen,  dass  sie  selbst  fröhlich  wären,  wenn  sie  eine 
Behinderung erfahren hätten. Andere können den Widerspruch zwischen dem, was sie 
sehen und dem, was sie fühlen, nicht auflösen. Auf ein schlichtes „Danke, ich fühle 
mich gut heute“, antworten sie mit einem bissigen: „Man sieht es dir ja direkt an, wie 
gut  es  dir  geht,  wenn man  dich  laufen  sieht!“58 Selbsternannte  HelferInnen  fordern 
Hilfsbedürftigkeit  ein,  um  ihren  Wunsch  nach  Helfen  zu  befriedigen.  Andererseits 
fordern mitunter auch benachteiligte Menschen solche Handlungen ein, weil diese eine 
Form der Kommunikation sind und eine verlässliche Reaktion bilden. (Als Frau B. ihre 
Krankheit  zum  ersten  Mal  jemanden  offenbarte,  erwartete  sie  eine  furchtbare 
Mitleidsreaktion und war erstaunt über die Sachlichkeit, mit der sie behandelt wurde.59)
Gefördert werden destruktive Haltungen durch die positive Sanktionierung von Hilfe in 
der Gesellschaft (die nicht danach fragt, ob die Hilfe erwünscht und sinnvoll ist) sowie 
durch  die  kommerzielle  Nutzung  von  Gefühlen,  gerade  gegenüber  Menschen  mit 
Behinderungen, z. B. in der Spendenwerbung (ein Plakat der Stiftung Lichtblick60 in 
Dresden zeigte 1998 ein Mädchen mit spastischer Behinderung im Rollstuhl. Im April 
2011  war  eine  Rollstuhlnutzerin  Objekt  von  Internetwerbung  unter  der  Überschrift 
Niemand ist allein. Beim Verkauf von mund- oder fußgemalten Karten, an denen die 
MalerInnen, wie inzwischen bekannt ist, nicht angemessen am Gewinn beteiligt werden, 
wird  dieser  Effekt  vervielfacht.).  BettlerInnen  zeigen  ihre  Behinderungen,  um  den 
Ertrag zu erhöhen – den Mitleidseffekt durch die Physiopose einkalkulierend. Wohin hat 
sich Mitleid verändert? Aus der edlen, humanitär universellen Verpflichtung, aus Scheu 
58  Zitat einer Frau mit Behinderung 
59  Geschildert in Bichler 1991 
60  http://www.sz-online.de/werbung/lichtblick/ – Abruf am 19.04.2011, 12.44 Uhr
und emotionaler Katharsis wurden eine Last für die Betroffenen und ein Marktwert. Wie 
kann der Rückweg aus dieser Sackgasse gefunden werden? Vermutlich heißt der Weg 
Sachlichkeit. 
Das ist schwierig, weil Generationen geprägt sind von Schopenhauer, der im vierten 
Buch seines Werkes „Die Welt als Wille und Vorstellung“ die Heftigkeit der Gefühle als 
Heftigkeit  des  Lebenswillens  gefordert  hat:  Er  wird  der  Theoretiker  des  Mitleids 
genannt.  Hinter  diese  emotionale  Wegmarke  müssen  aufgeklärte  BürgerInnen 
zurückkehren. Blicke in eine ferne Vergangenheit, in therapeutische Prozesse wie auf 
Kinder mit Behinderungen können helfen, einen sachlichen Blick zurück zu gewinnen: 
Im biblischen Text über den leidenden Hiob (Die Endfassung entstand ca. im dritten 
Jahrhundert v. Chr.) wird die Reaktion von Menschen geschildert, die vom Leiden eines 
Freundes erfahren: „Als sie von fern aufblickten … schrien [sie] auf und weinten. Jeder 
zerriß sein Gewand; sie streuten Asche über ihr Haupt … Sie saßen bei ihm auf der Erde 
sieben Tage und sieben Nächte; keiner sprach ein Wort zu ihm. Denn sie sahen, daß sein 
Schmerz sehr groß war“ [Hiob 2,12 – 2,13]. Auf eine heftige Gefühlsreaktion folgt ein 
langes Beieinanderbleiben, ein Mit-Leiden; von geäußertem Mitleid ist keine Rede. Ein 
solches  Verhalten  ist  therapeutisch  sinnvoll.  Therapeuten  ohne  persönlichen 
Erfahrungshintergrund  mit  Leidenssituationen  gehen  seltener  in  die  von  den 
Spiegelneuronen mit verursachte Falle des Mitleids. Den Weg des bewussten Umgangs 
mit der Sprache beschreibt Luise Reddemann: 
Mitgefühl bedeutet: Ich weiß und verstehe, wie dir zumute ist. Gleichzeitig weiß 
ich  auch,  dass  das  jetzt  nicht  mein  Gefühl,  mein  Leiden,  ist.  Ich  kann  eine  
hilfreiche Distanz wahren, die mich in die Lage versetzt,  nicht im Schmerz der 
anderen  Person  zu  versinken.  Das  kann  bei  Mitleid  geschehen.  Im  Deutschen 
werden  diese  zwei  Begriffe  oft  synonym  verwendet.  Mir  hat  es  geholfen,  sie 
voneinander zu unterscheiden und … an der wörtlichen Bedeutung zu bleiben. Ich 
gehe davon aus, dass man umso hilfreicher sein kann, je weniger man sich mit dem 
Leiden  der  anderen  identifiziert,  es  aber  dennoch  mitfühlen  kann  [Reddemann 
2007:89 – kleiner Fehler korrigiert – A.W.]. 
Kinder  mit  einer  Behinderung  können  oft  ganz  sachlich  –  Erwachsene  damit  zur 
Sachlichkeit erziehend – auf der ihnen zur Verfügung stehenden Symbolebene über die 
eigene Behinderung kommunizieren. (Ein achtjähriges gehörloses Mädchen sieht einen 
Keramik-Osterhasen, dem die Ohren abgebrochen sind. Es kommuniziert altersgemäß-
spielerisch und emotionslos mit ihm in Gebärdensprache). Mit dieser Einstellung und 
der ihrer Eltern teilt sie die guten Erfahrungen, welcher Lusseyran beschreibt: „Weder 
meine Mutter noch mein Vater haben mich jemals in meinem Schicksal bemitleidet. 
Niemals haben sie vor mir das Wort Unglück ausgesprochen“ [Lusseyran 1993:37]. 
In einer Zeit, in der Gefühle gering geachtet werden – und selbst das Theater Menschen 
eher zum Denken als zum Fühlen anregen möchte – ist das Zeigen heftiger Gefühle kein 
Mittel der Wahl im gesellschaftlichen Umgang. Stigmatisierte Menschengruppen zum 
Objekt heftiger Gefühle zu machen heißt, ihnen eine Ausnahmebehandlung zukommen 
zu  lassen,  welche  sie  weiter  denn  je  von  anderen  sozialen  Gruppen  entfernt.  „Der 
Philosoph Robert Spaemann hat zu Recht darauf hingewiesen, Barbarei beginne meinst 
mit  Sentimentalität.  So  würden  Vernunft  und  Moral  narkotisiert“  [Lütz  2008]. 
Empfundenes Mitleid sollte ausschließlich zur Reflexion über die eigene Bedürftigkeit 
anregen und nicht kontaktbegründend eingesetzt werden. 
2.12 Metaphorik und Symbolik
Jede  Sprache  besteht  teilweise  –  ob  wir  sie  bewusst  verwenden  oder  nicht  –  aus 
Metaphern, also Sprachbildern. Jede Kultur nutzt eine große Anzahl unterschiedlicher 
Symbole:  als  Schrift-  und Formelzeichen,  als  Erkennungszeichen eines  Staates  oder 
bestimmter  Menschengruppen,  als  religiöse  oder  magische  Zeichen.  Das  lateinische 
Wort  symbolum meint das Zusammenfallen der Bedeutung mit einem konkreten Bild 
oder Sinnbild. Menschen leben nicht erst seit der Macht der Medien in einer Welt der 
Bilder. 
Hugo Friedrich setzt sich in seinem Aufsatz über die Metapher mit deren Leistungen 
auseinander: „[Sie] verdeutlicht … ein Geschehen … nicht … durch Unterscheidung … 
sondern durch etwas, was es mit einem anderen gemeinsam hat oder haben könnte. Hier 
liegt die seltsame Paradoxie der Metapher: sie ist Definition mittels eines Bildes, jedoch 
definiert  sie  nicht  abgrenzend,  sondern  …  verähnlichend …  mittels  einer  bisher 
unbekannten,  ungesagten  Verwandtschaft,  die  …  die  Aufmerksamkeit  anzieht“ 
[Friedrich 1987:22f]. Eine andere Sicht auf das Phänomen hat Gabriele Rico. Ihr ist 
wichtig,  dass  die  „neuen  metaphorischen  Verknüpfungen  …  Zusammenhänge 
[enthüllen], die wir vorher nicht gesehen hatten“ [Rico 1987:24]. Als Beispiel bringt sie 
die Rede eines Skilehrers, der seinen Schülern die nötige fließende Bewegung bei der 
Abfahrt mit einem Bild erklärt: „Der Berg ist eine Portion Vanilleeis, und Sie sind heiße 
Schokoladensauce – fließen Sie den Hang hinunter“ [a. a. O.]. Diese Metapher illustriert 
besser  als  jede  technische  Beschreibung  die  flüssige  Bewegung.  Sie  meint,  dass 
Metaphern  unterschätzt  seien,  wenn  man  glaube,  sie  ersetzten  nur  einen  anderen 
Ausdruck  und  spricht  sich  für  eine  Erweiterung  unserer  Wahrnehmungs-  und  
Ausdrucksfähigkeit durch  gut  gewählte  Bilder  aus.  Metaphern  sollen  Analogien 
schaffen. Der produktive Anteil des Erfindens sollte größer sein als der reproduzierende 
Teil. 
Metaphern haben Einfluss auf  Menschenbilder  und Handeln – sowohl im Alltag als 
auch  in  allen  Berufen,  in  denen  Kommunikation  eine  Rolle  spielt.  In  keinem 
Sprachbereich  existieren  metaphernfreie  Zonen61:  „[Von]  12000  metaphorischen 
Idiomen, die in Georg Nagys Wörterbuch 'Figurative Idioms' aufgeführt sind … allein 
weit  über  2000  mit  dem  menschlichen  Körper  zu  tun  …“  [Levold  2006:230  – 
Markierung im Original]. Ganz deutlich zeigt sich für die Medizin die Forderung Ricos 
zum Schaffen von Metaphern: 
61  http://www.metaphorik.de/aufsaetze/wenzel-medialitaet.htm – Abruf am 21.04.2011, 13.43 Uhr
Die  Metaphorisierung  der  Psyche  als  Körper  geht  mit  einem  entsprechenden 
Hilfeschema … einher, das auf die Förderung von Wachstum und Gesundheit durch 
Versorgung und Ernährung, Stärkung und Widerstandskraft sowie die Heilung im 
Krankheitsfalle  angelegt  ist.  Sie  erlaubt  damit  den  nicht  unproblematischen 
Anschluss an medizinische Konzepte der Gesundheitsvorsorge und Heilbehandlung 
und  hat  in  vielen  Bereichen  die  Anerkennung  von  Psychotherapie  als  Teil  der 
Heilkunde und ihrer Verfügbarkeit für breitere Bevölkerungsschichten erst möglich 
gemacht. Andererseits scheint die Metapher des kranken Körpers gegenwärtig so 
dominant zu sein, dass … alle Aspekte 'abgedunkelt' [werden], die ein Verständnis 
der Psyche als Ergebnis sozialer Interaktion bzw. Sinn stiftender Kommunikation 
ermöglichen,  auch  die  Psychotherapieverfahren,  die  diesem  Verständnis 
verpflichtet sind, werden zunehmend aus dem Gesundheitswesen hinausgedrängt 
[Levold 2006:241]. 
Wenn  Menschen  gemeinsam  mit  TherapeutInnen  versuchen,  Erkrankungen  zu 
imaginieren, um mit diesen in Kontakt zu kommen, reichen die volkstümlich-vertrauten 
Metaphern nicht aus, Fantasie und narrative Erfahrung sind erforderlich, besonders um 
sich innerseelischem Geschehen zu nähern:
Angenommen, die Psychose … hätte eine Gestalt. Wie sähe diese aus? Die Antwort 
fällt  schwer.  Wie  ein  Krebs  aussieht,  das  kann  man  sich  …  vorstellen  … 
Tuberkulose  erscheint  dem  klinisch  Phantasierenden  als  ein  rötliches 
Blubberwesen, dem beständig Bläschen platzen, Aids als eine Art leergepumpter 
Widergänger, ein altjunger Zombie … Aber eine Psychose? … Bei einem geistig-
seelischem  Geschehen  ist  es  …  ungleich  schwerer,  eine  Verkörperlichung  zu 
ersinnen … Vielleicht hilft anstelle der Metaphorisierung etwas anderes weiter, das 
weniger visuell fokussiert. Nehmen wir an, die Psychose als Instanz verfüge über 
eine  eigene  Stimme  … mit  der  sie  über  sich  Auskunft  geben  könne.  Wir,  die 
Forschenden, wären im Status von Interviewern und würden es unternehmen, die 
Psychose zu ihrem Wesen zu befragen [Milzner 2010:79 – kleiner Fehler korrigiert  
– A.W.]. 
Dabei würde sich herausstellen, meint Milzner, dass die Psychose zwar keine Form hat, 
aber  eine  Stimme  und  Ohren,  sie  liebt  Erzählungen  und  Geschichten  und  erfindet 
welche. 
Einen  Aufschwung  nahm  das  Nachdenken  über  die  bildhafte  Sprache  mit  der 
Wiederverbreitung  des  Wissens  von  der  Psychosomatik.  Im  letzten  Viertel  des  20. 
Jahrhunderts fiel PsychologInnen auf, dass selbst abgegriffene Metaphern Wahrheiten 
enthielten:  Eine  Laus  über  die  Leber  gelaufen wurde  wieder  zum  Synonym  für 
Kränkung und wenn  es nicht mehr geht und KlientInnen deshalb unter Gehstörungen 
leiden, kann es am Umfeld liegen, in welchem nichts mehr geht. Die Überraschung über 
die  Sinnhaftigkeit  der  Aussprüche  legte  sich,  als  die  therapeutisch  Arbeitenden 
entdeckten, dass dieses Wissen zwar bei der Deutung hilft, kaum aber in der Therapie. 
Volkstümliche Wendungen zeigen eine Tendenz,  heilen aber nicht.  Beispiele  aus der 
Literatur zählen Alheit und Brandt auf: „Zorn sieht den Tumor als ‚verschluckte Tränen’ 
an  –  er  liest  seine  Geschwulst  als  ein  Zeichen  für  Tränen,  die  ihrerseits  einen 
Zeichencharakter haben und für unterdrückte Gefühle der Trauer stehen“ [Alheit/Brandt 
2006:268].  Das  metaphorische  Verstehen  von  (gesundheitlichen  bzw. 
krankengeschichtlichen) Vorgängen hat jedoch seinen Wert in sich, es ermöglicht die 
Beschäftigung mit Phänomenen, die von ÄrztInnen nur wissenschaftlich beschrieben 
und  so  von  den  Betroffenen  nicht  durchdrungen  werden  können.  Über  Fritz  Zorns 
Krebs-Text  wird  gesagt:  „Der  Text  kreist  … um die  Darstellung  der  Krankheit  als 
Metapher  und  zieht  dafür  immer  weitere  Bereiche  und  Diskursformen  als 
Metaphernspender heran“ [Alheit/Brandt 2006:272]. Gefährlich ist dies im Bereich der 
Behinderungen, wenn diese nicht als Realität, sondern deutend betrachtet werden: „Wer 
einem Schwerhörigen  als  Therapeut  ein  'Nicht-hören-wollen'  unterstellt  oder  … ein 
Verstockt-Sein andichtet, tut ihm Unrecht“ [Lutz 2007b:107]. 
Bock hat  1981 in einer  empirischen Studie [Schmitt  2003]62 gezeigt,  wie durch  die 
Präsentation  unterschiedlicher  Metaphern  bei  gleichen  Problemlagen  passive  oder 
aktive  Handlungsstrategien  provoziert  werden  konnten.  Er  bot  Probanden  vier 
Metaphern an:
• eine Lawine von Problemen
• das Problem türme sich wie ein Berg auf
• man stehe auf einem Skihang, der zu steil sei
• man rudere in einem kleinen Boot auf dem Ozean.
Die  Wirkungsanalyse  der  Metaphern  erbrachte,  dass  das  Bild  der  Lawine bei  den 
Probanden passive Lösungsstrategien provozierte, der Skihang hingegen erzeugte aktive 
Lösungen.  Metaphern  strukturieren  Handlungen.  Das  zeigt,  dass  es  gefährlich  ist, 
Übertragungen  halb-bewusst  zu  verwenden.  Der  bildliche  Ausdruck  hat  gegenüber 
aktiven Verben außerdem den Nachteil, ein Ausdruck im Passiv zu sein. Das kann bei 
den Hörenden Passivität provozieren: Im Bild wird der Mensch statt zu toben von Wut 
62 www.qualitative-forschung.de/fqs-supplement/members/Schmitt/schmitt-1-d.pdf – Abruf am 
26.02.2011, 18.48 Uhr.
ergriffen; statt dass jemand denkt, kommt ihm ein Gedanke. 
Der  Vorrat  an  bildhaften  Umschreibungen  im  Deutschen  scheint  sich  auf  eine 
Landwirtschaft oder Kleinstadt der frühen Neuzeit mit ihren Menschen, Gewerken und 
ihrem engen Welt- und Menschenbild zu beziehen: „… noch in einem anderen Sinn 
beeinflussen  Metaphern  das  Denken:  Sie  geben  kulturell  übliche  metaphorische 
Modelle  vor,  lassen  andere  undenkbar  werden  …  Metaphern  geben  nicht  nur  den 
äußeren Denkrahmen vor; auch innerhalb der Metaphorik sind implizite Ansprüche auf 
Wahrheit  und Richtigkeit  zu rekonstruieren“ [Schmitt  2003:8].  Häufige Themen von 
Handlungen, mit welchen sich komplexe Phänomene benennen lassen, sind: 
• Wetter (abblitzen) 
• Haushalt (abgebrüht, auslöffeln)
• Mahlzeiten (nicht mein Bier)
• Kirche (die Engel singen hören)
• Seefahrt (im gleichen Boot sitzen)
• Handwerk (ein Eisen im Feuer haben) 
• Bildung (Denkzettel) 
• Krieg (mit Kanonen auf Spatzen schießen)
• Rechtsprechung (Galgenstrick) 
• Familie (Kind und Kegel)
• menschliche/tierische Körper (Stielaugen machen)
• Krankheit und Behinderung (blindes Huhn).
In  Bezug  auf  das  Thema  Behinderung  sind  Metaphern  aus  verschiedenen  Gründen 
unzumutbar,  meint  Christian  Mürner.  Sprachlich  stellen  sie  meist  weder  eine 
Verähnlichung  dar  noch  erweitern  sie  die  Ausdrucksfähigkeit.  Inhaltlich  nutzen  sie 
persönlichkeitsbildende Eigenschaften von Menschen und verdinglichen sie. Aus dem 
Bereich  Behinderung  sind  zahlreiche  Bilder  (blinder  Gehorsam,  eine  Leitung  lahm 
legen, nachhinken, taube Nuss) in die Alltagssprache, die Dichtung und den kirchlichen 
Sprachgebrauch  gekommen.  Da  es  die  Erfahrung  gibt,  dass  Menschen  mit 
Behinderungen die Welt sensibel wahrnehmen und aktiv am Leben teilhaben,  geht der 
Gebrauch dieser Bilder schnell in Missbrauch über. Gleiches berichtet Katharina Pupato 
aus  dem Bereich  psychischer  Erkrankungen,  sie  erforschte  dort  Metaphern  [Pupato 
2005:87]. Sie erklärt,  dass z. B. der Begriff  Schizophrenie in den Medien verwendet 
wird, um 
• Widersprüchlichkeit auszudrücken 
• Unbewusstes, Fremdes, Dämonisches zu kennzeichnen 
• Ausweglosigkeit und Verzweiflung zu beschreiben. 
Menschen, die gehörlos sind, verstehen Metaphern meist nicht, da die Gebärdensprache 
nicht  abgrenzen  kann  zwischen  dem  gemeintem und  dem  übertragenen  Sinn.  Von 
Geburt an blinde Menschen können mit den Metaphern des Lichtes und der sichtbaren 
Welt wenig anfangen. Dies bedeutet, dass Vorsicht bei ihrem Gebrauch notwendig ist.
Mürner hat aus zahlreichen belletristischen Werken eine tabellarische Sammlung von 
Beispielen erstellt, in der er die jeweilige Metapher (z. B.  lahm) den im  Kontext der  
Normalität  verbundenen Konnotationen (hier:  steif, faul, begriffsstutzig, arbeitsscheu) 
in der Rezeptionsweise der Nichtbehinderten gegenüber stellt. Positive Beispiele gibt es 
mitunter  durch  Betroffene  selbst  und bewusst,  so z.  B.  das  Kirchenlied der  blinden 
Dichterin Julie Hausmann „So nimm denn meine Hände und führe mich …” oder im 
Spruch:  Um aufrechten Gang zu praktizieren, muss man nicht gerade gewachsen sein. 
Mürners Kritik: „Wenn Geringschätzung das Resultat einer Metapher ist, und sei es nur 
als Nebeneffekt, wird aus der Metapher ernst“ [Mürner 1990:239]. Das Problem einer 
abwertend-metaphorischen  Sprache  betrifft  nicht  nur  Menschen  mit  Behinderungen, 
sondern den gesamten Bereich von Pädagogik, Psychologie und Soziologie: 
Wir sind uns etwas "wert",  reden daher von unserem "Selbstwertgefühl",  gehen 
ganz ohne … Hintergedanken davon aus, dass diese und jene Bekanntschaft eine 
"Bereicherung" ist, während wir andere Kontakte mit der Begründung "Das bringt 
mir nichts" abbrechen. Gewünschte … Eigenschaften sind unser "Vermögen", sind 
"Reaktionsvermögen",  "Durchsetzungsvermögen"  oder  "Beharrungsvermögen". 
Alle Komposita mit "-reich", wie "geistreich", "erfolgreich", "hilfreich" verweisen 
ebenso  auf  nützliche  Kompetenzen  wie  umgekehrt  das  Suffix  "-arm"  in 
"kontaktarm" und "gefühlsarm" unangenehme psychische Eigenschaften als Defizit 
markiert  … Kurz  soll  hier  nur  angemerkt  werden,  das  psychosoziale  Hilfen in 
dieser Metaphorik von Krankheit als Defizit  natürlich ein Geben und Versorgen 
sein müssen: Wir "bieten" Zuwendung "an", die KlientInnen "bekommen" Hilfen, 
wir  "geben"  Ratschläge  und  machen  "Gesprächsangebote":  Die  Welt  der 
psychosozialen  "Versorgung"  funktioniert  nach  dem  Defizit-Modell  [Schmitt 
2003:9]. 
Auf die Folgen der Krankheitsmetaphorik muss hingewiesen werden: Einerseits hat die 
Zuschreibung einer Krankenrolle Stigmatisierung zur Folge, andererseits ermöglicht sie 
Lebensräume  außerhalb  der  Leistungsgesellschaft.  Kollektiv  verwendete  Metaphern 
(also nicht Zorns  verschluckte Tränen) speisen sich aus persönlichen emotionalen und 
kollektiven  Erfahrungen:  also  aus  den  Menschenbildern.  Sie  teilen  die  Stärken  und 
Schwächen derselben. Krankheiten werden immer dann als Metaphern benutzt, wenn 
etwas als falsch oder gefährlich empfunden wird. Korruption z. B. ist ein Krebs, der zu  
bekämpfen  ist.  So  werden  Menschen  mit  chronischen  Erkrankungen  oder 
Behinderungen zum Objekt gedankenloser Metaphern (erfolgreich ist, wer  mit beiden 
Beinen  fest  im  Leben  steht).  Mitunter  reicht  JournalistInnen  der  Tod  nicht  als 
Abschreckung und es wird nach ähnlich Schlimmen gesucht. Damit gerät Behinderung 
aus der Sphäre des Lebens in die des Todes und der Katastrophen. Beachtenswert ist die 
Analyse der Schriftstellerin Susan Sonntag über Tuberkulose, Krebs und Syphilis. Sie 
schreibt: „Nichts ist strafender, als einer Krankheit eine Bedeutung zu verleihen – da 
diese  Bedeutung  unausweichlich  eine  moralische  ist“  [Sonntag  1981:69].  Diese 
Behauptung verfolgt sie durch einige Kulturen, Zeiten und gesellschaftliche Systeme: 
„Die Krankheit, die ebenso sehr als Teil der Natur angesehen werden könnte wie die 
Gesundheit,  wurde [im 19. Jahrhundert]  zum Synonym all  dessen,  was ‚unnatürlich’ 
war“ [Sonntag 1981:89]. Sonntag berichtet, wie dem Krebs Merkmale zugeschrieben 
werden, die ihn noch schrecklicher machen als er ist, nämlich zum gesellschaftlichen 
Aussatz:  Der  Krebs  der  Gesellschaft sind  die  Sozialschmarotzer.  Das  macht 
Krebskranke außer zu Kranken auch noch zu Verdächtigen. Die Krankheit selbst wird 
zur Metapher. Indem man den Namen der Krankheit als Metapher gebraucht, wird diese 
auf andere Dinge übertragen und möglicherweise sogar eine Wechselwirkung erzielt. 
„Man sagt von etwas, es sei krankhaft, und meint damit, daß es abstoßend oder häßlich 
ist. Im Französischen ist eine verwitterte Steinfassade immer noch lépreuse“ [Sonntag 
1981:70  –  Markierung  im  Original].  Die  militärische  Sprache  der  Behandlung  von 
Krebs (der vergebliche Kampf gegen einen übermächtigen Feind, von der Kobaltkanone 
bis zum Schlachtfeld Körper) korreliert mit der vorhandenen Angst in der Gesellschaft. 
Es  gibt  keine  positiven  oder  neutralen  behinderten-  oder  krankheitsspezifischen 
Metaphern. Aus der Perspektive nichtbehinderter Personen werden z. B. Rollstühle oder 
andere  Hilfsmittel  als  Einschränkung  betrachtet,  aus  der  Sicht  von  Menschen  mit 
Behinderungen können diese der beste Freund sein, die Möglichkeit zur Teilnahme am 
Leben.  Es  gibt  kaum  einen  Zeitungs-  oder  Fernsehbericht  über  Menschen  mit 
Lähmungen, in dem es nicht heißt, der/die Betreffende sei an den Rollstuhl oder das 
Bett gefesselt.  Der Gedanke der Freiheit von fremder Hilfe wird mit dem Gedanken 
extremer Unfreiheit (gefesselt) vertauscht. Das ist Missbrauch durch Bewertung. 
Sonntag  geht  in  ihrem  Essay  Krankheit  als  Metapher den  umgekehrten  Weg:  Sie 
versucht nicht die Metapher wertfrei zu machen, sondern die Krankheiten von den ihnen 
anhaftenden  Metaphern  zu  entlasten.  Als  Vergleich  diente  ihr  die  Jahrhunderte  lang 
beängstigende Tuberkulose-Erkrankung. „Von Krebs nimmt man an, daß er die Vitalität 
verkrüppelt,  das Essen zu einer Strafe macht und die Begierde tötet.  Tuberkulose zu 
haben stellte man sich als Aphrodisiakum vor, als eine Krankheit, die außerordentliche 
Verführungskräfte  verleiht.  Krebs  gilt  als  entsexualisierend“  [Sonntag  1981:16]. 
Sonntag  spürt  auch  den  angeblich  positiven,  gelobten  Seiten  der  erbaulichen, 
vornehmen Krankheit nach, die RomantikerInnen als erstrebenswertes Ende erschien. 
„Tuberkulose ist  eine Krankheit  der  Zeit;  sie  beschleunigt  das  Leben,  erfüllt  es  mit 
Höhepunkten,  vergeistigt  es.  Auch im Englischen und Französischen ‚galoppiert’ die 
Schwindsucht.  Der  Krebs  kennt  eher  Stadien  als  Gangarten  …“ [Sonntag  1981:17]. 
„Die  Tuberkulose-Metapher  war  ein  Mittel,  …  zu  bestätigen,  daß  man  bewußter, 
psychologisch komplexer ist“ [Sonntag 1981:31]. Ein Beispiel dafür ist die in Thomas 
Manns  Roman  Der  Zauberberg geschilderte  Erkrankung  des  unbedeutenden  Hans 
Castorp, der „durch die Tuberkulose und seinen langen Sanatoriumsaufenthalt geadelt 
wird: intelligenter und wichtiger als je zuvor … Der Zauber der Krankheit verwandelt 
den  … Mann in  einen Helden“  [Sonntag  1981:43].  Die  Romantik,  der  in  Literatur, 
Musik und Philosophie so viele konstruktive Impulse zu verdanken sind, hat im Bereich 
der  Symbolik  von  Krankheiten  problematische  Gedankenverbindungen,  die 
unvermindert wirken, gesetzt:
Die Naturphilosophie der Romantik … [deutet] die Gesamtheit der Natur als einen 
Zustand  in  der  Entwicklung  des  Geistes  …  Für  diese  Tradition  waren  alle 
Naturphänomene Symbole, durch die das Sinnliche das in ihm wohnende Geistige 
offenbart. Dadurch besitzt eine jede einzelne Erscheinung in der Natur seine eigene 
Würde.  Seine innere  geistige  Wirklichkeit  teilt  sich durch seine Formensprache 
mit,  die  mit  Hilfe  der  sogenannten Signaturenlehre  entziffert  werden kann.  Die 
Signaturen sind also die Sprache, durch die das Göttliche unmittelbar aus der Natur 
spricht [Iwersen 2003:168]. 
Die  Metaphern  der  Tuberkulose  spalten  sich  im  20.  Jahrhundert  auf  in  die  des 
Wahnsinns (die ruhelose Kreatur, die von einem Extremzustand des Leidens und der 
Leidenschaft in den nächsten fällt) und die des Krebses. 
Der Bereich der Symbolik ist eng verflochten mit dem der Metaphorik, eignet aber eher 
der bildenden Kunst und anderen Bildmedien. Alle bekannten Bilder der Behinderung 
sind negativ konnotiert. Ein bekanntes Symbol von Behinderung im Märchen ist „Das 
Mädchen ohne Hände“ der Brüder Grimm (in vielen Varianten vorliegend).  In einer 
wird ein armer Müller  durch einen Pakt  mit  dem Teufel  gezwungen,  seiner  Tochter 
beide Hände abzuhauen.  Ohne Hände zieht  sie  in  die  Welt,  wird entsprechend dem 
Märchenduktus  Königin  (mit  silbernen  Händen)  und  erhält  am Ende  ihre  lebenden 
Hände zurück. Tiefenpsychologisch lässt sich das Märchen so deuten: „Das Mädchen … 
ist … zwischen … Verantwortungs- und Schuldgefühlen hin- und hergerissen … wenn 
es sich gestattet,  selber etwas in die Hand zu nehmen … und sich zu holen, was es 
wünscht, so macht es seinen Vater zu einem wahren Teufel“ [Drewermann 1993:27]. 
Das  Märchen  illustriert,  wie  Menschen  sich  angesichts  von  Schuldgefühlen  und 
Hemmungen finden können.  Das  Mädchen hofft,  vom Mitleid  (!)  der  Mitmenschen 
leben zu können. Es findet einen Garten, dessen Früchte ihm fast in den Mund fallen. So 
bekommt  es  eine  Lebensgrundlage:  „eine  säuglingsähnliche  Existenzweise  inmitten 
einer  verbotsfremden  mütterlichen  Gartenobhut“  [Drewermann  1993:30].  Es  scheint 
sich um eine umgekehrte Paradiesgeschichte zu handeln, denn ein Engel ermöglicht ihr 
das Leben am und im Garten. Der König schenkt ihr silberne Hände. „[Diese nehmen 
ihr nicht]… die eigentliche Aufgabe ab: selber zu lernen, zuzugreifen und … sich selbst 
einmal etwas herauszunehmen“ [Drewermann 1993:33]. Erst als sie erneut bedroht und 
verstoßen  wird,  lernt  sie  Leben  und  Partnerschaft  eigenständig  zu  gestalten.  Die 
Behinderung,  menschengemacht,  ist  hier  ein  Symbol.  In  ihr  fallen  psychische  und 
körperliche  Probleme  zusammen.  Sie  wird  nicht  verteufelt,  zeigt  aber  an,  dass  das 
Mädchen nicht lebenskräftig ist. „[Es ist] die Gnade … die Menschen … zu vollgültigen 
Menschen macht und miteinander leben läßt …“ [Drewermann 1993:41]. Behinderung 
bleibt auch auf der Symbolebene ein Mangel, dem keine Gleichwertigkeit gebührt. 
Die  Psychotherapeutin  Verena  Kast  deutet  eine  andere  Variante  dieses  Märchens 
ähnlich. Für sie ist es eine Geschichte über Aktivität und Veränderungen im Leben, über 
die Ablösung von der Herkunftsfamilie. Vater und Tochter halten sich zu sehr an den 
Händen,  Ablösung ist  nicht  –  oder  nur  aggressiv  –  möglich.  „Aus  dem 'Sich-nicht-
verändern-Dürfen' kann sich das Thema des 'nicht-zugreifen-Dürfens' entwickeln“ [Kast 
2000:54].  Dem Mädchen sind  die Hände gebunden [Kast  2000:57],  sie  kann weder 
zugreifen  noch  festhalten,  noch  das  Leben  begreifen.  Sie  fühlt  sich  verletzt  von 
Menschen und doch von ihnen abhängig. Ihre Angst, sich entwickeln zu müssen, lässt 
sie ziellos durch den Wald irren. Körperliche Integrität ist auch für Kast ein Bild für 
psychische Integrität. Im Märchen und seiner Deutung ist das korrekt. Die Gefahr ist, 
dass Menschen die Symbolebene mit der Realität  verwechseln: Nicht jede/jeder,  der 
nicht zugreifen kann, kann das Leben nicht ergreifen. Den Beweis bringt diese andere 
Fassung des Märchens, in der sie ihre Hände wieder erhält, als sie ihren einen Säugling 
aus einem Brunnen retten will. „Das Märchen sagt ganz lapidar: Wenn sie zugreift, dann 
kriegt sie auch Hände. Das wesentliche daran ist, daß sie das Liebste, was sie hat, nicht 
weggleiten läßt  … In dem Moment des Greifens,  des Nachfassens,  in  dem sie  sich 
nichts überlegt … wächst ihr zu, was ihr fehlt“ [Kast 2000:70]. Diese Entwicklung gibt 
es  so  unmittelbar  nur  im Märchen,  eine  unmittelbare  Übertragung  in  die  materielle 
Wirklichkeit wäre verheerender Missbrauch:
[Die  Psychotherapie  operiert  mit  dem,  …] was  die  Mystiker  und Heiligen  seit 
Urzeiten wussten … daß nämlich die symbolische Kommunikation einen Sinn in 
sich  selbst  hat.  Ein  Symbol  ist  nicht  einfach  die  verwirrte  Form  ‚rationaler’ 
Sprache,  die  noch darauf  wartet,  erklärt  oder  decodiert  zu werden.  Sie  ist  eine 
kompakte,  höchst  besetzte  Form  der  Kommunikation,  die  unausweichlich 
verwässert  und verfälscht  wird,  übersetzt  man sie in ein anderes Medium [Cox 
1974:133]. 
Lebenskunst erscheint nach diesen Betrachtungen als die Auswahl der geeigneten, nicht 
diskriminierenden Metapher und des passenden Symbols zur gegebenen Zeit. „[Sie ist 
die  Möglichkeit,]  eine  Brücke  zwischen  dem nichtsprachlichen  Problemerleben  und 
einer  Problemerzählung  zu  bauen“  [Levold  2006:232].  Der  Unterschied  ist,  ob  sich 
Menschen mit  Behinderung selbst  als  Symbol einer  zerrissenen Welt  sehen oder  ob 
ihnen aufgrund der Behinderung negative Eigenschaften (wie steif, faul, begriffsstutzig,  
arbeitsscheu) unterstellt werden, weil diese Synonyme für gelähmt sind. 
3 Reflexive Annäherung an die Lebenswirklichkeiten von Menschen mit 
Behinderungen
3.1 Das innere Erleben von Menschen mit Behinderungen
Menschen mit Behinderungen sind keine homogene Gesellschaft, auch wenn das durch 
die  Gesetzgebung  so  scheint.  Die  gesellschaftlichen  Schnittstellen  Mann/Frau, 
arm/reich,  gebildet/ungebildet,  Deutscher/Ausländer,  mit  oder  ohne  familiären  oder 
finanziellen Rückhalt usw. gibt es für sie wie für alle anderen Menschen. Menschen mit 
einer  Körperbehinderung  möchten  nicht  mit  Lernbehinderten  oder  Menschen  mit 
psychischen  Erkrankungen  gleichgestellt  werden,  was  die  Solidarisierung  für 
gemeinsame  Ziele  erschwert.  Qua  Schwerbehindertenausweis  geschieht  eine  solche 
Gleichstellung.  Die  Akzeptanz  des  Begriffes  Behinderung ist  in  der  Bevölkerung 
niedrig. Im Zusammenhang mit psychosomatischen Kuren ist zu hören „Ich bin doch 
nicht so verrückt wie die anderen dort!“ Weil das so ist, gibt es eine Gegenbewegung 
unter  den  Betroffenen.  „[Viele  von ihnen]  leben  so,  als  seien  sie  ganz  normal.  Sie 
schießen  sogar  über  das  Ziel  hinaus.  Weil  alle  Welt  glaubt,  unser  Leben  sei  voller 
Probleme,  leben  sie  als  Gegenbild  die  permanente  Fröhlichkeit.  Bis  sie  in  die 
Verlegenheit  kommen,  die  Bettdecke  aufschlagen  zu  müssen.  An  Sexualität  und 
Partnerschaft  bricht  für  uns  Behinderte  jeder  Täuschungsversuch,  jede 
Vertuschungsbemühung, jede Integrationsmär“ [Sandfort 2007:15]. 
Ist  der  Status  behindert angenommen,  findet  sich  der/die  Betreffende  in  einer 
Sonderwelt wieder, die ein Spiegel der Gesamtgesellschaft ist: Es gibt Hierarchien mit 
mehr  und weniger  anerkannten  Behinderungen,  geschichtlich  begründete  Privilegien 
(die Blinden erhalten als einzige Gruppe einkommensunabhängige Nachteilsausgleiche. 
Es  gibt  den  Hörspielpreis  der  Kriegsblinden  und  andere  Besonderheiten)  und 
Hierarchien  in  Rehabilitationszentren  und  Heimen.  Diese  entsprechen  oft  den 
Leitungsstrukturen.  In  vielen  Einrichtungen,  aber  auch  in  Vereinen  erleben  neue 
Mitglieder  oft  verwundert  den  Statuskampf  der  Beteiligten.  Der  erste 
Behindertenpädagoge  Hans  Würtz  benannte  das  Problem  am  Anfang  des  letzten 
Jahrhunderts  so:  „[Ein]  Lebenskämpfer  …  rüstet  innerlich  nicht  gern  ab“  [Würtz 
1921:3].  Moderner  sagt  es  –  zwar  in  Bezug  auf  Menschen  mit  psychiatrischen 
Erfahrungen,  aber  für  alle  gültig  –  Georg  Milzner:  „Zu  jeder  Ausnahme-Erfahrung 
gehört  … der  Narzißmus  derer,  die  diese  Erfahrung  durchgestanden  haben … Man 
könnte  …  paradox  sagen,  es  bräuchte  da  ein  vernünftiges  Verhältnis  zur  eigenen 
Verrücktheit, ein Wissen um das Beieinander beider Sphären, der des Normalen und der 
des Ausgetretenen“ [Milzner 2010:50].
Der Begriff von Behinderung verändert sich. Die früher relativ leicht kategorisierbaren 
Gruppen von Sinnesbehinderten, Körperbehinderten und Menschen mit geistigen oder 
psychischen Behinderungen wird es so nicht mehr lange geben. Zu beobachten ist – teils 
durch  die  lange  Zeit  seit  dem letzten  Krieg,  teils  durch  medizinische  Vorsorge  und 
Behandlung,  dass  es  immer  weniger  blinde  Menschen  oder  Menschen  mit  klar 
umrissenen Körperbehinderungen gibt, dafür immer mehr komplexe Diagnosen, welche 
sich  aus  einer  Summe  innerer  Erkrankungen,  psychosomatischer  Belastungen  und 
Problemen  durch  das  höhere  Durchschnittsalter  und  die  längere  Pflicht  zur  Arbeit 
ergeben. Beratungsstellen erleben den Wechsel unter den KlientInnen und damit einen 
Wechsel  in  den  an  sie  gestellten  Beratungsanforderungen.  Die  im  Kapitel  2.5 
dargestellten  Veränderungen  in  den  Normen  vom  Internationalen  Klassification  der 
Krankheiten (ICD-10) zu der der Funktionseinschränkungen und Behinderungen (ICF) 
begleiten diesen Wechsel durch eine Veränderung der Blickrichtung. 
Trotz aller Verschiedenheiten haben Menschen mit Behinderungen einen gemeinsamen 
Erfahrungshintergrund, den nicht behinderte Menschen weniger haben: Sie sind mehr 
als  andere  mit  Krankheiten/Krankheitsfolgen/Leid  und  den  Funktionsweisen  des 
medizinischen Systems befasst; sie haben in anderer Weise um ihre Identität zu ringen 
bzw. diese immer neu auszubalancieren und sie sind näher an der Sinnfrage des Lebens. 
Auch Fragen wie die nach dem Frau- oder Mannsein und nach Elternschaft haben für 
sie eine andere Brisanz. Sie sehen sich einer Diskriminierung ausgesetzt, die nicht nur 
von außen kommt. Der Psychologe Sandfort benennt es so: „Warum antworten so viele 
Nichtbehinderte,  sie  würden  lieber  tot  sein,  als  behindert?  Warum  hatte  ich  als 
Nichtbehinderter genau so gedacht und warum als Behinderter nicht mehr“ [Sandfort 
1993:7]? Die Umdenk- und Emanzipationsprozesse nehmen Kraft in Anspruch – und es 
gibt wenig Hilfen auf diesem Weg. 
3.1.1 Leiden und Leidensgewinn
Leiden  ist  weder  ein  Gesprächsthema  in  der  Gesellschaft  noch  in  der 
Behindertenbewegung, oft aber in der Frauenbewegung – als Leiden an Gewalt oder an 
gesellschaftlicher  Ungleichverteilung  von  Privilegien  und  Gütern.  Selbst  in 
Beratungsstellen  für  Menschen  mit  Behinderungen  wird  eher  über  Sozialrecht 
gesprochen als über das Leiden.  „Das ist verständlich, wenn eine Gruppe gerade die 
unweigerliche Gleichsetzung von Behinderung und Leid bekämpft. Wie schwer ist es 
dann,  über das Leid,  das Behinderungen erzeugen können, zu sprechen – es  gar  zu 
akzeptieren“  [Sandfort  1993:87]. Beratende  folgen  deshalb  der  Irrelevanzregel,  nur 
wenige – für die Reflexion selbstverständlich ist – wundert das Schweigen: „Wer etwa 
Trauer  über  die  eigene  Behinderung  nie  hat  zulassen  können,  wird  andere  sehr 
wahrscheinlich auch nicht trauern lassen oder mit deren Trauer die eigene bearbeiten“ 
[Sandfort  1996:14].  Die  Angst  von  KlientInnen,  auf  verständnislose  Beratende  zu 
stoßen,  addiert  sich  zur  gesellschaftlichen  Unangemessenheit  solchen  Fragens  und 
verhindert notwendige Gespräche: 
Leid, Trauer, Sterben, das sind Grenzerfahrungen, die stark tabuisiert sind … [Sie]  
gehören zu jedem menschlichen Leben. Manche Menschen sind durch die kulturell 
bedingten  Diskriminierungen  und  durch  ihre  behinderungsbedingten 
Einschränkungen  mit  Trauer  und  Leiden  besonders  häufig  konfrontiert.  Viele 
Behinderungen sind progressiv und – statistisch betrachtet – mit einer geringeren 
Lebensdauer verbunden [Sandfort 1996:56]. 
Leiden ist ein schwer zu definierender – weil subjektiver – Begriff.  Er entzieht sich 
wissenschaftlichen Beschreibungen – und er hat sprachlich nicht einmal ein Gegenteil 
(im Gegensatz zu Wortpaaren wie Glück – Unglück oder Gesundheit – Krankheit). Das 
Gefühl  des  Leidens  kann  Nichtleidenden  kaum  erklärt  werden  (was  Mitleid  so 
erschwert). Selbst im Handbuch der Behindertenethik eines betroffenen Autors geht es 
darum, dem Leiden den Kampf anzusagen – was gesellschaftlichen Positionen nahe 
kommt. Der Autor bietet dazu aber keine Hilfestellung an. Er dachte offensichtlich eher 
an ein pädagogisch-christliches als an ein therapeutisches Programm: „Es gibt keinen 
Grund dafür, eine 'Leidensmystik' Behinderter zu pflegen“ [Kandler 2000:111]. Wenn 
Menschen  in  Not  in  Beratungsstellen  auf  solche  Einstellungen  stoßen,  ist  es 
verständlich,  dass  ihr  Beratungsbedarf  erlischt.  In  einem belletristischen  Text  einer 
Autorin mit eigener Behinderungserfahrung berichtet eine Logopädin über den Kontakt 
zur Mutter eines schwerstbehinderten Kindes in der Therapie:
Ich sah die Mutter direkt an. Da waren keine Tränen, kein offenbarter Schmerz. 
Ihre Stimme wirkte sachlich, fast unbeteiligt. Warum schrie sie ihren Schmerz nicht 
heraus, wo waren die Tränen der Angst, der zerbrochenen Zukunftshoffnungen? Im 
Laufe vieler Behandlungen glaube ich es herausgefunden zu haben. Zu Hause, im 
Kopfkissen  sind  sie  aufbewahrt,  oft  vor  den  liebsten  Menschen  verborgen  … 
[Schwarze 1997:24]
Nichtbehinderte BetrachterInnen sehen im Kontakt mit Menschen mit Behinderungen 
häufig  das  –  vermutete  –  Leiden.  Behinderung  bedeutet  jedoch  „nicht  nur  Leiden, 
sondern auch viele glückliche Zeiten, Freude und Zufriedenheit. Jeder der sich bemüht, 
behindertes Leben kennenzulernen, wird erkennen, daß die Gleichsetzung 'Behinderung 
= Leiden' nicht stimmt“ [Sandfort 1993:40]. Mit der Fixierung auf das Leiden schaffen 
Beratende  Abstand  zwischen  sich  und  dem  Gegenüber:  „[D]as  gesellschaftliche 
Vorurteil,  nach dem Behinderung gleichbedeutend ist  mit  Leiden … bedingt Mitleid 
genauso  wie  Minderbewertung  behinderten  Lebens“  [Sandfort  1996:56]. 
Uneingestandene eigene Ängste vor dem Leiden errichten Barrieren und führen zu dem 
Halbsatz: dann lieber gleich tot.
Ihr  Wunsch,  lieber  tot  als  behindert  zu  sein,  wird  verständlich,  wenn  wir  
realisieren,  daß  Tod  und  Behinderung  als  völlig  LUSTlose  'Zustände'  gewertet 
werden. Behinderung ist schlimmer, weil der Behinderte weiterhin Bedürfnisse hat, 
die als unerfüllbar angesehen werden. Befriedigung 'erfährt'  der Tote zwar auch 
nicht,  aber  auch  keine  Bedürfnisse  mehr.  Somit  ist  Totsein  nicht  leidvoll  und 
angenehmer. Tod und Behinderung sind in der gesellschaftlichen und persönlichen 
Auseinandersetzung übrigens gleich stark tabuisiert [Sandfort 1993:45f]. 
Die  Angst  vor  dem  vermuteten  Leiden  mag  auch  einer  der  Gründe  sein,  weshalb 
Menschen im Krankenhaus, besonders im psychiatrischen Krankenhaus, wenig Besuch 
erhalten.  „Solange  der  Leidensdruck  nicht  gleichmäßig  verteilt,  breitflächig  wie  zu 
Kriegs-, wie zu Hungerzeiten, wird der Leidende, dem Überlebensritual entsprechend, 
ausgestoßen:  unter  …  sozialbesorgter  Menschlichkeit  schmort  des  Neandertalers 
Notstandsgesetz“ [Knef 1975:99]. Was langfristig nötig wäre – nicht nur für Menschen 
mit Behinderungen – ist die Entwicklung einer Kultur des Sprechens über das Leiden: 
„Wir haben keine Kultur des Klagens. Viele tun es, jammern, auch an Stellen, wo sich 
andere fragen, ob das gerechtfertigt ist … Stellen Sie sich vor, es gäbe einen Ort, z. B. 
eine  Klagemauer,  wo  sie  einmal  alles,  was  Sie  beschwert,  bekümmert,  belastet, 
ausdrücken dürften.  Wie würden Sie sich dann fühlen?“ [Reddemann 2007:20].  Nur 
manchmal  sind  Beratungsstellen  und  Selbsthilfegruppen  solche  Orte.  Ein  Teil  des 
Problems  ist,  dass  sich  Isolationsstrukturen  nicht  durch  Angebote  verändern  lassen. 
Umlernen ist ein langwährender, kaum gesteuerter und emotional beeinflusster Prozess. 
„Die  Querschnittsgelähmten,  die  ich  befragte,  beschrieben  viele  Momente  tiefer 
Erniedrigung – besonders oft in der ersten Rehabilitationszeit. Es kam bei allen zu tief 
erschütternden Erlebnissen, durch die sie sich als 'wertlos, elend, wie ein Tier, wie ein 
Säugling, nicht mehr als richtiger Mensch' fühlten …“ [Sandfort 1993:15]. Diese harte 
Zeit  muss  ausgehalten  und  begleitet  werden  –  am  besten  von  Menschen  mit  dem 
gleichen  Erfahrungshintergrund.  Verarbeitungsprozesse  brauchen  Zeit,  die 
Wiedererlangung von Selbstbewusstsein/Selbstwertgefühl braucht Erfolgserlebnisse und 
Alltag. Die Trauer kann nicht übersprungen werden, sie muss ausgelebt sein: „Tränen 
erdrücken immer. Ob sie geweint oder zurückgehalten werden. Nur – in dem einen Falle 
trocknen sie“ [Sandfort 1993:85]. Das stellt vor allem für Männer mit einer klassischen 
Sozialisation ein Problem dar. 
Es  besteht  die  Gefahr,  dass  sich  persönliche  und  gesellschaftliche  Isolations-
mechanismen auf eine subtilere Ebene verschieben, also statt in der Gesellschaft in der 
Selbsthilfegruppe auftauchen. Selbst bei Eltern von Kindern mit einer Behinderung ist 
dieser Angstblick zu erleben: „Wenn eine Mutter äußert, jedes Mal, wenn sie ihr Kind 
auf  den Schoß nehme,  müsse  sie  an  seine  Behinderung  denken  und Angst  vor  der 
Zukunft haben, nimmt sie ihr Kind durch diesen ‚Filter’ wahr und spiegelt ihm seine 
Bedürfnisse  und  Impulse  gebrochen  durch  ihre  Bewertung  ‚behindert’ und  ‚Angst 
auslösend’“ [SVB 2006:36f]. Oft schleicht sich in die Angst eine moralische Bewertung 
von  verdientem  oder  unverdientem  Leiden,  geschult  an  einem  fragwürdigen 
Menschenbild, unreflektierten Tabus und Stigmata, wie sie im Kapitel zwei beschrieben 
wurden. Ein anderer Aspekt, der Leidende ausstößt, ist die Hierarchie des Leidens, die 
denen  Erleichterung  verschafft,  die  jemanden  finden,  der  noch  schlechter  dran  ist. 
Welche Hilfe gibt es für die Person am unteren Ende der Hierarchie? Für sie bliebe nur 
die  Rolle  der  Leidenskönigin.  Leiden  lässt  sich  wegen  seiner  vielen  Aspekte  – 
körperlich, psychisch, sozial, religiös und lebensgeschichtlich aber auch zeitlich und auf 
Teile des Körpers/den ganzen Körper bezogen nicht vergleichen. „Leid und Leiden kann 
man nicht messen. Deshalb hilft es meist wenig, wenn man sich mit anderen vergleicht“ 
[Reddemann  2007:22].  Schon  einfache  Schmerzen  stoßen  auf  sehr  unterschiedliche 
Schmerzempfindlichkeiten, körperliche Vorerfahrungen und Lebensstrategien. Wie viel 
mehr  muss  komplexes  Leiden  ausgeschlossen  sein  vom  Vergleich.  Der  Theologe 
Moltmann sagt: 
Der  Mensch  ist  ein  beziehungsreiches  Wesen.  Er  erfährt  Leben und  Leiden  in  
wenigstens vier Beziehungen: 
a) im Selbstverständnis: Kranksein ist nicht nur eine Funktionsstörung an Leib 
und Seele, sondern eine eigene Selbsterfahrung. … 
b) im  Sozialverhältnis:  Kranksein  ist  eine  Störung der  sozialen  Beziehungen, 
Verlust der menschlichen Zuwendung, Isolation, Ablehnung. Der Kranke muß eine 
neue Rolle lernen.
c) in der Lebensgeschichte: Krankheit und Leiden rufen einen Konflikt zwischen 
Lebenserwartung und Lebenserfahrung hervor … 
d) in der  religiösen Beziehung:  Krankheit und Leid wirken als Infragestellung 
gelebten Sinnes/Unsinnes … 
Annahme und Verarbeitung von Leiden muß ebenfalls in diesen vier Dimensionen 
geschehen [Moltmann 1989:89 – Markierungen im Original]. 
Dorothee Sölle, ebenfalls Theologin, unterscheidet in Anlehnung an Simone Weil drei 
Arten von Unglück – das meint mehr als Leiden: das physische, das psychische und das 
soziale Leiden. „Das Unglück hat Anteil an allen drei Dimensionen. Schmerzen, die uns 
nur in einer dieser Dimensionen treffen … hinterlassen nicht die Spuren in der Seele, 
die  für  'das  Unglück'  charakteristisch  sind:  den  Stempel  der  Sklaverei,  die 
'Entwurzelung des Lebens' …“ [Sölle 1989:21f].
In der  Beratungsstelle  von Frauen mit Behinderungen haben die Mitarbeiterinnen in 
Dresden aus den Äußerungen der Klientinnen eine (gewiss unvollständige) Liste mit 
den drei o. g. Kategorien von Leiden zusammen getragen:
(physisch)
• Schmerzen behindern Lebensabläufe und Lebensgefühl
• (oft schwere) medizinische Eingriffe 
• Bewegungs- oder Handlungseinschränkungen
• Notwendigkeit  von  Hilfsmitteln  und  daraus  entstehende  Sichtbarkeit/ 
Aufmerksamkeit anderer 
• Gewalt in der Pflege
(psychisch)
• Angst vor angekündigten Zeitpunkten von Verschlimmerung und Tod (Verlust 
an Zukunft, Träumen und Visionen.)
• Ängste  vor  Verschlimmerung  der  Erkrankung,  Schmerzen,  Einengung  des 
Lebenskreises (Arbeit aufgeben müssen z. B.), frühem Tod
• Abhängigkeit  von  ÄrztInnen  und  Pflegepersonen,  Betäubungsmitteln, 
Nebenwirkungen
• Angst vor fehlender Erfindungsgabe, um Ausfälle zu kompensieren
• Angst vor Kosten für (zusätzliche) Behandlungen und Zuzahlungen 
• Traumata durch Verkehrsunfall, Mordversuch 
• Angst vor dem äußeren oder inneren Verlust von Familie oder Freunden nach 
Eintritt der Behinderung – auch in Bezug auf die eigenen Kinder: „Einer der 
schmerzhaftesten Verluste bei MS-betroffenen Eltern ist, dass sich ihre Kinder 
andere,  gesunde,  erfolgreiche  Menschen  als  Vorbilder  wählen.  Es  ist  nicht 
selbstverständlich,  dass  die  Eltern  den  Schritt  schaffen,  dies  zu  akzeptieren“ 
[Dinkel-Sieber 2006:114]. 
• Angst vor Berührung 
• Einbuße am Gefühl, liebenswert zu sein und in der Sexualität 
• Angst vor eigenen und fremden emotionalen Ausbrüchen und deren Bewertung
• Vereinseitigung der Lebensthemen/geringe Wahlfreiheit an Themen 
• Gewalt durch Diskriminierung und andere psychische Tatbestände
• Nicht  mehr  wahrnehmen  des  Leidens,  keine  Alternative  (mehr)  kennen  und 
suchen:  „… daß  die  Gewöhnung  an  die  Verzweiflung  schlimmer  ist  als  die 
Verzweiflung selbst“ [Camus 1984:141]. 
(sozial)
• Herabwürdigung, Verlust an Würde, Sonderrolle
• familiäre  Auseinandersetzungen  und  Geheimhaltungen,  Missverständnisse, 
bitten müssen (Beziehungs- und Kommunikationsprobleme)
• gebrochene berufliche Lebensläufe, Minderleistungen 
• Opferstatus, unerwünschte Aufmerksamkeit
• Scham und Selbstbewusstseinsprobleme 
• Gleichstellung mit Menschen mit Lernbehinderungen
• selbst niemandem helfen zu können 
• in historische Rollenbilder (Hausfrau, schwache Person) rutschen 
• Kampf um Konfliktwürdigkeit, gegen falsche Schonung
• emotionale  Nicht-Übereinstimmung mit  nahen  Personen (eigene  Freude  über 
das  Überleben  ist  nicht  kompatibel  zur  Trauer  der  anderen  über 
Einschränkungen)
• Beratungsbedarf 
• Abhängigkeit von Ämtern und Bewilligungen
• Entfernung vom Partner und den Kindern durch ferne Rehabilitationsangebote 
oder lange Krankenhausabwesenheiten. 
Wie tief gehend diese Leiden sind, ist mitunter ablesbar im Wunsch nach Feier oder 
Ritual, wenn ein Punkt großer Angst nicht eingetreten oder überwunden ist.  Manche 
Frauen,  die  in  Krankenhäusern  oder  Behinderteneinrichtungen  aufgewachsen  sind, 
führen einen Kalender der zu Hause gelebten Tage und feiern im Erwachsenenalter die 
Halbzeit oder andere Jubiläen, die sich darauf beziehen. Es gibt kleine Feiern, wenn 
einen erstmals ein Mensch ohne Behinderung eine harmlose Frage (nach dem Weg oder 
der Uhrzeit) gestellt hat oder wenn eine Pflegeperson Alternativen angeboten hat. „Auch 
die Diagnosemitteilung … und die vom Arzt mitgeteilte Lebenserwartung … lösen den 
Gedanken  aus  'das  Leben  ist  vorbei'.  …  Um  das  prophezeite  Alter  der  Lebenser-
wartung  …  kommt  es  zu  einer  Panikreaktion  und  der  Körper  wird  dahingehend 
beobachtet, ob die prognostizierten Spätfolgen eintreten“ [Eiermann et al.  1999:173]. 
Das  Überleben  angekündigter  Todestage  oder  Verschlimmerungen  einer  chronischen 
Erkrankung  wird  gefeiert.  Dass  solche  scheinbare  Selbstverständlichkeiten  einen 
Feiercharakter  haben,  zeigt  das  Maß an schlechten Erfahrungen an.  Beispielhaft  hat 
Lothar  Sandfort  einen  Punkt  von  Leiden  z.  B.  an  einer  körperlichen  Behinderung 
differenziert – den der Sexualität. 
Sexualität ist wie kein anderer Bereich … überladen mit vielfältigen Ängsten … 
Schuldgefühlen, Hoffnungen, Verboten … Tabus. Das ist bei allen Menschen so. 
Wir behinderten Menschen haben zusätzliche Schwierigkeiten:
• Weil  unser  Körper  uns  –  je  unterschiedlich  nach  den  individuellen 
Einschränkungen – Genußmöglichkeiten versagt bzw. Schmerzen bereitet.
• Weil  viele  in  Erziehung  und  Beratung  glaubten,  es  sei  besser,  uns  in 
Enthaltsamkeit zu üben, da Erfüllung uns doch nicht möglich sei.
• Weil unsere Körper uns in den verschiedensten Therapien als unvollständig und 
heilungsbedürftig, feindlich und häßlich entfremdet wurden.
• Weil wir uns möglicherweise nicht mehr selbständig versorgen können und mit  
unpersönlicher Assistenz leben oder in wenig lustvollen Einrichtungen.
• Partnerschaften  behinderter  Menschen  sind  anders,  schon  weil  ein  Stück  der 
eigenen  Einschränkungen  an  den  weniger  behinderten  oder  nichtbehinderten  Partner 
weitergeben werden. Dazu kommen die Vorurteile und Diskriminierungen von außen, die 
nun oft geteilt werden müssen bzw. sich potenzieren“ [Sandfort 1996:67 – kleine Fehler 
korrigiert – A.W.]. 
Auf  so  differenzierte  Weise  wäre  es  wichtig,  sich  auch  mit  anderen  Aspekten  des 
Leidens zu befassen. 
Da Menschen immer auf der Suche nach dem Sinn des Lebens und des Leidens und für 
ihre psychische Gesundheit angewiesen sind auf die Sinnfindung spielt die Frage nach 
dem  Leiden  und  seinen  möglichen  Lerneffekten  eine  Rolle  in  Philosophie, 
Psychotherapie und Religion. 
[Jedes] … menschliche Leben ist begrenzt, verletzlich und schwach. Hilfsbedürftig 
werden wir  geboren,  und hilflos  sterben  wir.  Also  gibt  es  ein  nichtbehindertes 
Leben  in  Wahrheit  nicht  …  ‚Gesundheit’  heißt  in  unserer  Gesellschaft: 
‚Arbeitsfähigkeit’ und ‚Genußfähigkeit’ … Wahre Gesundheit  ist  die Kraft  zum 
Leben, die Kraft zum Leiden und die Kraft zum Sterben. Gesundheit ist nicht ein  
Zustand meiner Organe, sondern die Kraft meiner Seele, mit  den verschiedenen 
Zuständen … umzugehen [Moltmann 1989:59]. 
Für einen Menschen, der an einer Behinderung leidet, klingt es blasphemisch, es gäbe 
kein nichtbehindertes Leben. Die Tatsache, dass alle Menschen hilflos geboren werden, 
ist eher eine Verweigerung von Erklärung. Trost kann es nicht von außen geben, eine 
Einstellung zum Leiden kann nur in mühsamen Prozessen entwickelt werden: „Jahre 
mussten vergehen, ehe ich verstand … daß Prüfung herausfordert, Verfolgung bestärkt 
und Vereinsamung steigert, sofern sie einen nicht zerbricht. Wie alle wesentlichen Dinge 
des Lebens lernt man derlei Erkenntnisse nie an fremden Erfahrungen, sondern immer 
nur  am  eigenen  Schicksal“  [Zweig  1985:363].  Selbst  an  diesem  lernt  man  nicht 
unbedingt – man kann daran zerbrechen, wie Stefan Zweig durch seinen Suizid zeigte. 
Frankl meint: „Die menschliche Seele scheint in einer bestimmten Hinsicht sich wie ein 
Gewölbe zu verhalten: Ein Gewölbe, das baufällig geworden ist, wird dadurch gestützt, 
daß  man  es  –  belastet“  [Frankl  1988:134].  Manchen  Gewölben kann  jedoch  auch 
dadurch nicht mehr geholfen werden. Bei Therapeuten sind die Meinungen über einen 
möglichen Sinn des Leidens geteilt. 
Jung  …  vertrat  [in  Bezug  auf  psychische  Erkrankungen]  die  Ansicht,  daß 
Symptombildung selbst ein Produkt des Individuationsprozesses ist und betrachtete 
die  Krankheit  als  einen  autonomen,  schöpferischern  Akt,  als  eine  Funktion  des 
Dranges der Psyche zu Wachstum und Entwicklung … Die Neurose ist somit eine 
wenn  auch  minderwertige  Form der  Anpassung  …  an  die  Anforderungen  des 
Lebens  …  Denn  die  Symptome  werden  nun  nicht  mehr  als  nutzloses  Leiden 
aufgefaßt,  sondern als  Wachstumsschmerzen einer Seele,  die darum kämpft,  der 
Angst zu entrinnen und Erfüllung zu finden … [Stevens 2004:137f]. 
Milzner  formuliert  in  seinem Buch über  die  Hypnotherapie  von Schmerzsyndromen 
seine Auffassung: „Die Natur erscheint erst grausam, dann ambivalent. Endlich liegt der 
Akzent  auf  dem  Potential  der  Überwindung  von  Leiden,  wodurch  der 
Erfindungsreichtum  des  Lebens  dem  grundsätzlichen  Leiden  in  gewisser  Weise 
überlegen, zumindest aber gewachsen erscheint“ [Milzner 1999:210]. Eher ablehnend 
steht den Behauptungen Jungs die Traumatherapeutin Luise Reddemann gegenüber: 
So sagen viele,  dass  Leiden wichtig ist,  um sich  zu entwickeln,  dass  leidvolle  
Erfahrungen zu wichtigen Entwicklungsschritten beigetragen haben.  Es wird … 
von Menschen berichtet, die sagen, dieser Schicksalsschlag hat aus mir einen neuen 
Menschen  gemacht  und  deshalb  war  er  notwendig.  (Not  wendend)  …  Dann 
bekämen Ihre Angst, Ihre Not, Ihr Kummer eine andere Bedeutung. Und das kann 
vieles verändern … ich halte es für irrig, daraus abzuleiten, dass Leid unsere größte 
Wachstumschance darstellt [Reddemann 2007:24f]. 
Sie akzeptiert,  dass Menschen ein solches Reframing benötigen, um Angst,  Not und 
Kummer Bedeutung oder Sinn zu geben, hält das aber für den täglichen Umgang mit 
dem  Leid  nicht  für  bedeutsam.  Eine  Psychologie  des  Leidens  schrieb  der  KZ-
Überlebende Arzt und Psychologe Viktor Frankl:
Die geistige Freiheit des Menschen, die man ihm bis zum letzten Atemzug nicht 
nehmen kann, läßt ihn auch noch bis zum letzten Atemzug Gelegenheit finden, sein 
Leben sinnvoll zu gestalten. Denn nicht nur ein tätiges Leben hat Sinn … und nicht  
nur ein genießendes Leben hat Sinn … auch noch das Leben behält seinen Sinn, 
das  …  kaum  eine  Chance  mehr  bietet,  schöpferisch  oder  erlebend  Werte  zu 
verwirklichen,  vielmehr  nur  noch  eine  letzte  Möglichkeit  zuläßt,  das  Leben 
sinnvoll zu gestalten, nämlich eben in der Weise, in der sich der Mensch zu dieser  
äußerlich  erzwungenen  Einschränkung  seines  Daseins  einstellt  …  wenn  Leben 
überhaupt einen Sinn hat, dann muss auch das Leiden einen Sinn haben … Not und 
Tod machen das menschliche Dasein erst zu einem Ganzen [Frankl 1999:109f – 
Markierungen im Original].
Er  erkennt  an,  dass  Menschen  dieses  Wissen  um den  Umgang  mit  dem Leiden  in 
unserer  Kultur  nicht  von  sich  aus  haben,  sondern  dass  dieses  in  Lern-  und 
Umwertungsprozessen  erworben  werden  muss:  „Wir  müssen  …  die  verzweifelten 
Menschen lehren,  daß es  eigentlich nie  und nimmer darauf  ankommt,  was wir  vom  
Leben noch zu  erwarten  haben,  vielmehr  lediglich  darauf:  was  das  Leben von uns  
erwartet! [Frankl 1999:124f – Markierungen im Original] 
Das Reden über den Sinn des Leidens ist – außer bei den Betroffenen – allgegenwärtig. 
Als  z.  B.  2005  der  Roman  des  südafrikanischen  Nobelpreisträgers  I.  M.  Coetzee 
erschien über einen Mann, der bei einem Unfall ein Bein verlor, schrieb ein Rezensent: 
„Seine Klage über das beschädigte Leben ist ein großer Glanz von innen.“63 
Der Schweizer Psychiater Bertrand Piccard (bekannt geworden als Ballonfahrer) wollte 
wissen, ob Leiden solche Wirkungen haben kann. Er recherchierte 1995 im Rahmen 
seiner Dissertation „La pedagogie de l'epreuve, une enquete sur l'aspect constructif et 
revelateur  de  la  maladie,  de  l'accident  et  de  malheur“  (Die  Pädagogik der 
Bewährungsprobe  –  eine  Untersuchung  über  den  konstruktiven  und  sinngebenden 
Aspekt  der  Krankheit,  des  Unfalls  und  des  Unglücks). Um  Quellen  für  diese 
Forschungsfrage zu finden, musste er auf Bücher aus dem Zeitraum zwischen 1900 und 
1960 zurück greifen. Er beginnt seine Arbeit mit dem Sufi-Sprichwort: „Dieu se cache 
dans les ruines du coeur“ (Gott verbirgt sich in den Ruinen des Herzens) und stellt eine 
sowohl  qualitative  als  auch  quantitative  Forschung  an64. Er  schickte  an  die  500 
Mitglieder der „Ling-Stiftung Medizin – Psychologie – Kultur“65, bei denen er Interesse 
für  solche  Fragestellungen  voraussetzen  konnte,  einen  Fragebogen  mit  neun  Fragen 
nach  dem  Leiden  und  seinen  Lerneffekten.  In  seiner  Forschung  war  keine 
Kontrollgruppe vorgesehen. Die Fragen hießen z. B.: 
Question  no1:  veuillez  résumer  en  quelques  lignes  l'expérience  personnelle  à 
laquelle vous vous référez (maladie, accident, handicap, malheur vécu, etc.) (Bitte 
fassen Sie … die persönlichen Erfahrungen zusammen, die Sie hatten {Krankheit, 
Unfall, Behinderung,  Unglück etc.}).  Question no 4: qu'est-ce qui vous a aidé à 
supporter la réalité de ce qui vous est arrivé? (Was half Ihnen, die Realität dessen, 
was Ihnen passiert ist, zu ertragen?) Question no 7: l'épreuve que vous avez subie 
vous a-t-elle  révélé  des  ressources  intérieures  en vous-même ou des  ressources  
extérieures à vous que vous ignoriez? si oui, lesquelles?  (Hat das Leid, das Sie 
erlebt haben,  Ihnen  etwas  verraten  über  zuvor  unbekannte innere  oder äußere 
Ressourcen?  Wenn  ja, welche?)  Question  no  8:  en  quoi  cet  événement  a-t-il 
modifié votre compréhension de la vie? (Wie hat das Ereignis Ihr Verständnis vom 
Leben verändert?) [Piccard 1995:19]
Piccard  geht  von  der  Spannung  aus,  dass  einerseits  alle  diagnostischen  und 
therapeutischen  Maßnahmen  darauf  abzielen,  unerwünschte  Störungen  und  daraus 
resultierendes Leiden zu beseitigen, und dass andererseits eine religiös-philosophische 
Pädagogik der Bewährungsprobe existiert: „… religions et philosophies servent de leur 
côté de refuge à nombre de malades ou de personnes malheureuses, et leur place est 
63  http://f3.webmart.de/f.cfm?id=2404403&r=threadview&t=2636351&pg=1  –  abgerufen  am 
31.05.2011, 17.01 Uhr
64  http://www.bertrandpiccard.com/fr/these.pdf - abgerufen am 31.05.2011, 17.25 Uhr
65  http://www.ling.ch – Abruf am 29.02.2012, 19.59 Uhr
grande,  même  si  leurs  liens  avec  la  médecine  sont  ténus.  Simone  Weil  souligne 
parfaitement ce clivage lorsqu'elle déclare dans une interview que le Christianisme n'a 
pas pour but de supprimer la souffrance, mais de lui donner un sens. (… die Religionen 
und Philosophien sind  eine  Zuflucht für  viele kranke und unglückliche Menschen. 
Simone Weil unterstreicht  in  einem  Interview  perfekt  die  Spaltung  zwischen  der 
Medizin, die das Leiden beseitigen will und dem Christentum, das nicht darauf abzielt, 
das Leiden zu entfernen, sondern ihm Sinn zu verleihen.)“ [Piccard 1995:6]. 
27 Personen (5,4%) beantworteten seine Fragen, darunter waren 14 Personen (2,8%), 
deren  Traumata  auf  körperliche  oder  psychische  Behinderungen  zurückgehen.  (Die 
Identifizierung  der  Menschen  mit  Behinderungen  aus  dem  Sample  hat  die  Autorin 
vorgenommen – A.W.) Die Auswertung der Antworten geschah erst synoptisch, dann 
nach einer Bewertungsskala, welche  1967 von Holmes  und Rahe66 entwickelt wurde, 
um auf quantitative Art die in der Existenz verursachten Umbrüche durch das Leiden zu 
beziffern:  „occasionné dans une existence par  les 43 principales  situations  de stress 
répertoriées dans une étude rétrospective portant sur 5000 dossiers médicaux.“ (angeregt 
durch die Existenz von 43 großen Stresssituationen, die in … über 5.000 medizinischen 
Dossiers entdeckt  wurden)  [Piccard  1995:31].  In  allen  für  die  Studie  auswertbaren 
Fragebögen  wurden  die  beschriebenen  Unglücksfälle  addiert  und  ergaben  abstrakte 
Stresswerte zwischen 53 und 390. Piccard erweiterte die Skala von Holmes und Rahe, 
welche  sich  allein  auf  medizinisch  relevante  Leiden  bezog,  um  fehlende  große 
Prüfungen, wie z. B. den Tod eines eigenen Kindes. 
In  der  Auswertung entfielen  auf  die  Menschen  mit  Behinderungen  und chronischen 
Krankheiten die eher niedrigen Stresswerte zwischen 53 und 169, eine Person machte 
mit dem hohen Wert von 232 eine Ausnahme. Aus den Antworten auf die Frage „Quelle 
modification  pour  la  compréhension  de  la  vie?“  (Wie  hat  sich  ihr  Verständnis  des 
Lebens  verändert?)  in  Piccards  Tabelle  V  [Piccard  1995:37]  hat  die  Autorin  der 
vorliegenden Arbeit vier Kategorien gebildet:
1. Die Kategorie mit der größten Zahl von Nennungen umfasst die Zunahme von 
Liebe,  Toleranz,  Harmonie,  tiefem  Reichtum;  mehr  zuhören  und  vertrauen, 
Gelassenheit,  mentale  Stärke,  akzeptieren  von  Zweifel  und  Unsicherheit, 
Verständnis und Mitgefühl für andere.
2. Die zweitgrößte  Zahl  von Nennungen entfallen  auf  die  Zunahme von Glaube, 
Spiritualität und Religion; dem vertrauen, was jenseits von uns ist; mehr Gebet, 
Akzeptanz der Macht des Unbewussten und die Überzeugung: Tod bedeutet neues 
66  Literaturangabe 74 bei Piccard:  Holmes TH, Rahe RH. : The social readjustement rating scale.  J 
Psychosom Res 1967; 11(2): 213- 218.
Leben. 
3. Jeweils  nur  eine Nennung gibt  es für  die  beiden letzten Kategorien:  Sich und 
anderen mehr Gutes tun (z. B. Reisen erleben, Geschenke machen) und 
4. Die Zunahme der Bedeutung der Poesie.
Die Tatsache, dass eine/einer der Befragten (3,7 % der Antwortenden) die Poesie als 
Quelle des Lebensverständnisses nannte, ist eine Bestärkung für die vorliegende Arbeit. 
Im letzten Auswertungsschritt (Tabelle VI) [Piccard 1995:39] vergleicht der Autor die 
Antworten  auf  die  Frage  „y  a-t-il  eu  développement  de  préoccupations  ou  attentes 
spirituelles ou philosophiques (ou éthiques)?“ (Hat eine  Entwicklung stattgefunden in 
ihren  spirituellen,  philosophischen  {oder  ethischen}  Vorlieben  oder  Vorstellungen?). 
77% aller Antwortenden (auch 77% der von der Autorin identifizierten Untergruppe) 
gaben  an,  dass  es  für  sie  solche  Erkenntnisse  gab.  33%  aller  Befragten  (23% der 
Untergruppe der Menschen mit Behinderungen) gaben an, dass es nach und nach zu 
einer „Akzeptanz und Aneignung des Leidens“ gekommen sei. Von einer Pädagogik der  
Bewährungsprobe sprechen 89% der Befragten, aus der Untergruppe sind es sogar 92%. 
Diese  Ergebnisse  belegen  nach  Piccards  Meinung  die  Schnittstelle  zwischen 
Spiritualität  und Gesundheit  in  hohem Maße – mehr  als  die  Quellen,  welche  er  im 
theoretischen Teil seiner Arbeit referiert,  es beweisen können.  Durchquerte Traumata 
scheinen – unter bestimmten Bedingungen – Chancen für persönliches Wachstum zu 
bergen: „Aussi incroyable que cela puisse paraître, la plupart de nos sujets s'estiment 
améliorés par l'épreuve vécue, et parlent même de leur souffrance comme de la clé ayant 
rendu  possible  l'accès  à  un  type  de  vie  qui  leur  apporte  davantage  de  satisfaction, 
davantage d'épanouissement personnel et parfois également familial.“  (So unglaublich 
es scheinen mag,  die meisten unserer Befragten hielten das Leid für einen Weg zur 
Verbesserung des Lebens und sahen in ihren Schmerzen einen Schlüssel, der ihnen den 
Zugang ermöglicht zu einer Art des Lebens, die mehr Zufriedenheit bringt – persönlich 
und  manchmal  auch  für  die  Familie)  [Piccard  1995:41].  Viktor  Frankl,  der  das 
massenhafte Leiden und Sterben in Auschwitz und anderen Lagern erlebte und somit ein 
umfänglicheres Bild vom Leiden erhielt als Piccard es aus den 27 zurück gesendeten 
Fragebögen gewinnen konnte, gibt zu bedenken, dass dies nur für wenige Menschen 
gilt, nicht für alle Leidenden: „[Es gilt für diejenigen, die]… einen Halt an der Zukunft, 
oder … einen Halt an der Ewigkeit [haben.]“ [Frankl 1988:131]. Piccard stellt fest, dass 
durch  diese  Studie  wie  auch die  wenigen  vorher  gehenden  „mais  nous  n'avons  pas 
découvert  de  compréhension  globale  de  la  souffrance  ou  des  épreuves  de  la  vie 
s'inscrivant dans un concept évolutif“ (kein allgemeines Verständnis von Leiden oder 
Lebensprüfungen  entdeckt  wurde,  das  zu  einem evolutiven  Konzept)  passen  würde 
[Piccard 1995:41]. 
3.1.2 Scham und Schuld
Warum schämen sich viele  Menschen,  besonders Frauen,  für ihre Behinderung,  ihre 
Sichtbarkeit? Einige schämen sich so, dass sie das Haus nicht mehr verlassen, um sich 
nicht den Blicken anderer,  besonders Prä-Stigma-Bekannter,  aussetzen? Sie schämen 
sich  nicht  nur  vor  fremden  Blicken,  sondern  auch  ihre  Rechte  einzufordern, 
Veranstaltungen oder  Beratung wahrzunehmen. Ihre Scham ist  diffus und schwer zu 
trennen von Gefühlen der Minderwertigkeit, der Demütigung, der Schüchternheit, der 
Peinlichkeit  und der  Hemmungen.  Sie spüren die  Scham, ohne dass  sie  die  Gründe 
analysieren können, vielleicht weil Scham eine existentielle Grunderfahrung aller ist, 
„vitales Inventar unserer Sozialisation“ [Raub 1997:38]. Einige Menschen schämen sich 
so, dass sie vereinsamen, weil sie – im Gegensatz zum Soziologen Helmut Dubiel – 
nach einer sichtbaren Erkrankung nicht mehr an ein Verhältnis auf Augenhöhe glauben: 
„In unserer Kultur gibt es keine Unberührbaren. Es gibt kein Makel, kein Stigma, keine 
Entstellung  einer  Person,  die  nicht  durch  Gesten  der  Freundschaft  und  der  Liebe 
'überbrückt' werden könnte“ [Dubiel 2008:41]. Die Scham der Versteckten wird in der 
Beratung, deutlich. Der Pädagoge Paolo Freire beschrieb dies in Bezug auf die Lage der 
Analphabeten  in  Brasilien,  doch  es  trifft  identisch  dreißig  Jahre  später  für 
Beratungssituationen  zu.  „[Der  Hilfeprozess  von  außen  …]  widerspricht  …  der 
natürlichen  Berufung  des  Menschen  als  einem  Subjekt  dadurch,  dass  er  den 
Hilfeempfänger wie ein passives Objekt behandelt, das zur Teilnahme am Prozeß der 
eigenen Gesundung unfähig ist … und enthält dem Menschen Bedingungen vor, die die 
Entwicklung  oder  ‚Öffnung’  seines  Bewußtseins  wahrscheinlich  machen“  [Freire 
1983:21]. Eine aktuelle Aussage bestätigt das.  Es „wird von Experten für psychische 
Gesundheit oft unterschätzt, wie sehr die Betroffenen sich schämen, wenn sie anderen 
von ihren Verwundungen und ihrem Leiden erzählen sollen. Therapeuten … orten das 
Trauma nicht  im Individuum,  sondern  in  der  extremen  Situation,  die  es  erlebt  hat“ 
[Walsh 2006:57]. 
Die Frage nach dem Warum der Scham berührt das Sprachtabu zur Behinderung und 
andere sensible Bereiche und wird deshalb fast nie gestellt. Eher werden Menschen mit 
Behinderungen nach den Schuldigen an der Behinderung gefragt, was eine Frage ohne 
Funktion ist, da sich durch die Antwort weder das Verhalten des/der Betroffenen noch 
die Beziehung zwischen Fragenden und Gefragten verändern kann. 
Natürlich  weiß  ich,  dass  bestimmte  Menschen  in  gewisser  Weise  …  [für  die 
Zulassung des Contergan] verantwortlich sind. Freilich haben sie die besondere,  
individuelle Gestalt meiner Arme nicht beabsichtigt … Es ist kaum zu beantworten, 
in welchem Verhältnis … Ursachen und Verantwortlichkeiten zueinander stehen … 
Menschen und menschliches Fehlverhalten sind wohl schuld, aber Gott hat dies  
zugelassen  und  ermöglicht,  er  hat  den  freien  Willen  dieser  Menschen  nicht  
gebremst. Aber dieser Blick allein auf Schuld, Ursachen und Verantwortlichkeiten 
führt in eine Sackgasse [Zippert 2001a:63]. 
Die Beschämung betrifft keineswegs nur Menschen mit einer Behinderung, sie betrifft 
mitunter auch ihre BegleiterInnen oder die ihnen Begegnenden, die sich ihrer Grenzen 
und  Normen  bewusst  werden  (müssen).  Ein  Beispiel  erzählt  Esther  Bollag:  „Mir  
wurde … klar, dass der Kollege recht hatte, wenn er bei unserer Erstbegegnung von 
einem Beschämungsprozess sprach, der bei ihm abgelaufen war, und zwar vermutlich in 
zweifacher Hinsicht: Erstens wurde er sich seiner Vorurteile über Behinderte bewusst, 
und zweitens musste er die Basis für sein Selbstwertgefühl modifizieren, er konnte es 
nicht mehr aus seiner üblichen Werteskala ableiten“ [Bollag 2001:98]. Das zweite Motiv 
der Scham ist nicht einfach nachvollziehbar. Das mag ein Grund sein, weshalb manche 
die Begegnung mit Menschen mit einer Behinderung meiden: Sie werden überflutet von 
starken Gefühlen, die sie nicht einordnen können. Was einzelnen schwer zugänglich ist, 
ist von den Sozialwissenschaften erforscht und definiert. Psychologie und Feminismus 
haben über Auswege aus der Scham-Misere nachgedacht und Programme entwickelt, 
wie Menschen aufhören können, sich vor sich und anderen zu schämen. Das Schämen 
hat mindestens drei Gründe, von denen der erste und der dritte oft für Menschen mit 
einer sichtbaren Behinderung, der zweite für die begleitende Person zutreffen:
1. für etwas vor jemandem (z. B. nicht laufen zu können vor einer begutachtenden 
Person oder als Stotterer nicht fehlerfrei sprechen zu können)
2. für jemandem (Identifikation)
3. vor sich selbst im Sinne des verinnerlichten Über-Ichs. 
Ein  Beispiel  erzählt  eine  Epileptikerin:  „Vor  kurzem  hatte  uns  ein  Neurologe  die 
Möglichkeit  geboten,  während  der  Sitzung  unserer  Selbsthilfegruppe  die 
Videoaufzeichnung  eines  Grand  mal  anzuschauen.  Doch  ich  war  zu  feige,  um 
hinzugehen. Ich wollte nicht sehen, wie schrecklich auch ich dabei aussehe“ [Bichler 
1991:29]. Es ist typisch, dass die Autorin die größten Hemmungen in Bezug auf den 
Film  entwickelt,  auf  die  Vorstellung,  wie  etwas  aussieht.  Scham  und  Schuld 
unterscheiden  sich  nicht  nur  in  der  juristischen  Relevanz,  sondern  auch  in  der 
Zugehörigkeit  zu  den  Sinnesorganen:  „Die  Scham  ist  dem  Sehen  –  genauer:  dem 
Gesehen-werden  zugeordnet,  das  Schulderleben  dagegen  dem Hören  (z.  B.  auf  die 
‚Stimme des Gewissens‘)“ [Blankenburg 1997:50]
Die beiden angeführten Aspekte  schämen vor jemanden und  schämen vor sich selbst 
sind unterschiedlich, andererseits stammen sie aus der gleichen Quelle: Sich zu schämen 
bedeutet, einen Maßstab verinnerlicht zu haben, an dem sowohl man sich selbst (als 
Selbstbild) als auch andere Personen (als Fremdbild) misst, das verinnerlichte Bild. Man 
schämt  sich  für  einen  sichtbaren  Defekt  oder  Makel  –  also  weiß  man,  was  als 
wünschenswert gilt. Eine koreanische Autorin weist darauf hin, dass Scham abhängig ist 
von gesellschaftlichen Normen: „Die Erfahrung der Scham ist ein vom eigenen Status, 
der Klasse oder Gruppe abhängiges Phänomen. Da die Umgebung eine entscheidende 
Rolle  in  dieser  Erfahrung  spielt,  hat  die  Scham  eine  wichtige  Funktion  bei  der 
Aufrechterhaltung  der  gesellschaftlichen  Struktur“  [Lee  1997:76].  Asiatische 
Gesellschaften sind bekannt für ein hohes Level an Scham: allerdings weniger für den 
Körper als für das sichtbare Verhalten, was reglementiert ist. Die von Lee angeführte 
Aufrechterhaltung der gesellschaftlichen Struktur gleicht Goffmans hoher Bewertung 
einer Mittelstandskultur, welche sich gegen Menschen mit folgenden Merkmalen durch 
Ausschluss  abgrenzt  [Goffman  1974:12ff],  ohne  dass  dies  von  der  Mehrheit  als 
diskriminierend wahrgenommen wird:
• Geistesverwirrung 
• Gefängnishaft 
• Sucht/Alkoholismus 
• Homosexualität 
• Arbeitslosigkeit 
• Selbstmordversuchen 
• radikalem politischen Verhalten 
• anderer Rasse/Nation 
• anderer Religion. 
Scham zeigt die Spannung zwischen dem wahrgenommenen Sein und dem meist nicht 
ins  Bewusstsein  gehobenen  Ideal  (Sandforts  HEROS)  an.  Es  kann  angenommen 
werden, dass in einer pluralistischen Zeit der Vielfalt von Menschen unterschiedlicher 
Kulturen,  Sprach-,  Denk- und Lebensformen die  Bedeutung der traditionellen Ideale 
und  damit  der  Schamgefühle  abnimmt.  Diese  liegen  heute  weniger  im Bereich  der 
traditionellen,  sozialen  Werte  (z.  B.  Familie)  als  im  Mittelbereich  von  Verhalten, 
Einkommen, Ansprüchen, Bildung etc. Normen sind vom Durchschnitt abgeleitet und es 
ist  mit  Scham beladen, nicht  normal zu sein,  dem Mittelmaß nicht zu genügen. Die 
Antike und die Romantik in ihrer Besinnung auf antike Werte vertraten, wenn sicher 
auch nicht für die Gesamtbevölkerung, hohe Leistungsanforderungen durch das Ideal 
von Genie und Übermensch. Schamgefühle sind eine Verletzung des Selbst die selbst 
dann noch schmerzt, wenn der Anlass der Scham vorbei ist. Es ist schwer zu vergessen, 
wofür und vor wem man sich geschämt hat. Das Gefühl der beschädigten Würde hält 
an:  „Wenn ich  den Mut finde,  meine  Krankheit  anzusprechen,  werde  ich nach dem 
Vortrag mit Lob überschüttet. Viele Leute scheinen eine Ahnung davon zu haben, was es 
mich kostet, mein Geheimnis zu offenbaren … Gewürdigt wird … wie ich es wage, 
mich  zu  exponieren,  während  andere  Kranke  sich  vor  der  Welt  verstecken.  Das 
Geheimnis ist die private Kehrseite des Stigmas“ [Dubiel 2008:132f]. 
Welche Funktionen hat Scham? Bisher wurde nur ihre beschädigende Seite beleuchtet. 
Es ist sinnvoll, dass Menschen mit der Möglichkeit zum Schämen ausgerüstet sind. Ob 
Scham ein  Motor  des  Zivilisationsprozesses  ist,  wie  einige  Soziologen  meinen,  ist 
umstritten.  Scham  reguliert  das  Verhältnis  von  Sich-Zeigen  und  Sich-Verbergen. 
Seelische Gesundheit benötigt beides. Der Mensch verbringt einen Teil seines Lebens in 
der Öffentlichkeit, muss aber als selbst-genügsames Wesen auch mit sich allein sein. 
Die Spannung zwischen Selbstenthüllung und Selbstverschlossenheit nennt Hilgers das. 
Die Gesellschaft hat Mechanismen, mittels denen sie diese Spannung kontrolliert, z. B. 
das  Beicht-,  das  Beratungs-  und  das  Arztgeheimnis.  Sie  sollen  es  den  Menschen 
ermöglichen,  sich zu bekennen und sich gleichzeitig  vor Beschämung zu bewahren. 
„Scham  …  kann  zur  Regulierung  der  zwischenmenschlichen  Nähe  oder  Distanz 
wesentlich beitragen und ist einem feinen Gradmesser vergleichbar, wie nahe ich einen 
anderen  Menschen  an  mich  heranlasse“  [Jacoby  1997:163].  Scham  hat  zwei 
Funktionen:  verbergen/verstecken  und  behüten  und  entsprechend  zwei  Gegenteile: 
Unverschämtheit  als  Gegenstück  zur  verbergenden  Scham  und  Schamlosigkeit  als 
Gegenstück  zur  behütenden  Scham.  Ohne  Außen-Innen-Relation  ist  Scham  nicht 
denkbar.  Eine  sekundäre  Funktion  von  Scham ist,  dass  diese  als  Messlatte  für  die 
Selbstachtung dienen kann. Wer sich nie schämt, verfügt über geringe Selbstachtung. 
Schämen zeigt an, wobei die Selbstachtung verloren gehen kann. Die Infragestellung 
des Selbst zeigt an, wo der persönliche Gefahrenbereich beginnt und veranlasst, dass 
das  sich-schämende  Individuum  sich  zurückzieht,  also  eben  dies  Verhalten,  was 
eingangs als lebensverhindernd beschrieben wurde: „Wenn das Ausmaß der Irritation, 
die  ein  Kranker  sozial  erzeugt,  größer  ist  als  das  Interesse  an  dem  Inhalt  seiner 
Aussagen,  sollte  er  erwägen,  sich  aus  der  Öffentlichkeit  zurückzuziehen“  [Dubiel 
2008:91]. Allerdings meint der Soziologe Dubiel mit dieser Aussage nicht das Leben in 
der Öffentlichkeit und Gemeinschaft, sondern z. B. das Halten von Vorträgen. 
Psychologisch erklärt Erikson Scham und Zweifel als Effekte misslingender Autonomie-
Erfahrungen des zwei- bis dreijährigen Kindes..Wenn Menschen ihr Eigenleben nicht 
autonom leben können, weil sie in der Kindheit nicht die Erfahrung machen konnten, 
etwas zustande zu bringen und anerkannt zu werden, können sie als Erwachsene nicht 
schamfrei und selbstbewusst in der Öffentlichkeit agieren. Für zweijährige Kinder ist es 
das Spiel zwischen Weglaufen von und Zurückkommen zur Bezugsperson, indem das 
Kind Autonomie und Beziehung gleichermaßen übt. Beides muss anerkannt werden. Ein 
Kind, welches aufgrund körperlicher Beeinträchtigungen in dieser Phase ausschließlich 
im Krankenhaus liegt, evtl. bewegungsunfähig, kann die Erfahrung der Autonomie nur 
schwer nachholen: 
Im  Krankenhaus,  bei  der  großen  Visite,  als  vielleicht  Zweijährige,  habe  ich 
gerufen: 'Deckt mich zu!' Die Ärzte haben gelacht und mich zugedeckt. Ich habe 
meinen  Willen  bekommen.  Da  waren  allerdings  mehr  das  Kältegefühl  und die 
Angst, da Ärzte und Studenten länger guckten als die kindliche Scham erlaubte. 
Den  nackten  Körper  zeigen  zu  müssen  war  und  ist  bei  Ärzten  normal.  Das 
Schamgefühl  kam  später,  als  andere  Kinder  schon  liefen  und  ich  noch  im 
Kinderwagen  gefahren  wurde.  Das  ist  die  Scham,  sich  auf  der  Straße  als 
Ausstellungsexponat zu fühlen. Manchmal fühle ich mich bis jetzt so [Gottwaldová 
2001:1]. 
Konnten Menschen Autonomie erwerben,  so ist  ihr  Erscheinen in  der Öffentlichkeit 
weniger von Scham geprägt, das Sich-Zeigen auch im Fall einer sichtbaren Behinderung 
oder  eines  anderen  Stigmas  besser  möglich.  Hier  schließt  sich  der  Kreis  zum 
verinnerlichten Über-Ich als Instanz, die durch Erziehung implementiert wurde und als 
innerer Zensor wirkt mit einer Koppelung zwischen den Aspekten des Schämens vor 
sich und vor anderen: „Es gibt noch kein Gegenmittel gegen die soziale Scham, die 
einen im Angesicht von Leuten überfällt, die gar keine Idee davon haben, was einem 
gerade widerfährt …“ [Dubiel 2008:54]. Schämen ist gekoppelt an die  fremden Blicke 
anderer  Menschen.  Sartre  schuf  die  direkte  Verbindung  zwischen  Scham  und 
Selbstbild/Fremdbild: „Ich schäme mich meiner, wie ich dem Anderen erscheine. Und 
eben durch das Erscheinen Anderer werde ich in die Lage versetzt, über mich selbst ein 
Urteil wie über ein Objekt zu fällen, denn als Objekt erscheine ich den Anderen“ [Sartre 
1993:406]. Diese Betrachtung hat eine lange Geschichte:
Seit  der  Antike  werden  …  körperliche  Manifestationen,  die  als  ästhetische 
Deformationen erkennbar sind, mit dem Komischen in Zusammenhang gebracht … 
Auf seine Sozialpartner wirkt ein komischer Mensch gewöhnlich provozierend. Er 
ist … häufig Anlaß einer beschämenden Belustigung, die sich in … Lachen kundtut 
… Als Belächelter oder Verlachter wird der komische Mensch ‚objektiviert‘. Er ist  
aus der sozialen Gemeinschaft der über ihn Lachenden ausgeschlossen und … in 
seiner beschämenden Ohnmacht decouvriert. Hier setzt häufig der circulus vitiosus 
einer Schamangst ein, die wir als Gelotophobie bezeichnen [Titze 1997:169]. 
Dieses  beschämende  Macht-Ohnmacht-Gefälle  blieb  über  Jahrtausende  unverändert. 
Lebenskunst  sollte  Mittel  finden,  mit  der  aufgestauten  Last  fremder  Blicke,  dem 
Zusammenhang  mit  dem Komischen  und daraus  folgenden  Scham umzugehen.  Die 
Zuordnung von gesellschaftlicher Schuld und individueller Scham ist eindeutig: „Scham 
bezieht sich auf Schwäche und Ohnmacht, und Schuld auf Stärke und Macht“ [Worms 
1997:23]. 
Nicht jeder Blick von anderen ist ein fremder Blick. Blicke, die jemand auf sich ziehen 
möchte – sei es als RednerIn vor Publikum, sei es als Model auf dem Laufsteg, alle 
Blicke  die  der  narzisstischen Selbstdarstellung  dienen  –  sind  nicht  in  diesem Sinne 
fremde Blicke. 
Im Gegensatz  zur  Scham benennen Schuld und Schuldgefühl  den entgegengesetzten 
Prozess. Schuldgefühle kann empfinden, wer jemanden geschadet oder zum Schämen 
gebracht hat.  Das funktioniert  jedoch nur,  wenn die Integrität  anderer Menschen ein 
hoher Wert ist, der verinnerlicht wurde: „eine Spannung zwischen Ich und Über-Ich“ 
[Hilgers 1996:14]. Die Häufigkeit der Schuldgefühle besonders von Frauen zeigt, dass 
ihre  Persönlichkeitsrechte  selten  ein  hoher  Wert  sind.  „Jede  Beziehung  der  Herr-
schaft … ist ihrer Definition nach gewalttätig, ob die Gewalt sich nun durch drastische 
Mittel manifestiert oder nicht. In solch einer Beziehung sind Herrscher und Beherrschte 
in gleicher Weise … reduziert – der eine … durch ein Übermaß an Macht, der andere 
durch den Mangel an Macht“ [Freire 1983:16f]. Das Reduzieren des Menschen auf ein 
verengtes Bild vom Menschsein erzeugt Schuld und Scham. Erstere ist eine juristische 
Kategorie. Straftatbestände sind im StGB aufgelistet mit ihren Folgen. 
Aber nicht nur bei Verbrechen, auch bei öffentlichen Missständen und Unglücksfällen 
wird  nach  dem Schuldigen  gesucht.  Schuld  wird  auch  behauptet: z.  B.  Eltern  von 
Kindern mit Lernbehinderungen bekommen Schuldzuschreibungen zu hören (aber nicht 
nur  sie).  Solche  Schuld wird  leicht  mit  weiterer  überhäuft,  z.  B.  der,  staatliche 
Regelungen zu überstrapazieren. Berechtigte Schuldgefühle, einem Kind oder einem zu 
pflegenden  Angehörigen  nicht  gerecht  werden  zu  können,  werden  vergleichsweise 
selten erkannt; deshalb erfahren jene, die sich schuldig fühlen, ohne Rechtsnormen zu 
verletzen, kaum Anerkennung ihrer Gefühle. 
Die Frage der Schuld trennt die Opfer von den TäterInnen. Ohne Gesetz kann keine 
Übertretung festgestellt  werden. Regeln Gesetze den Umgang zwischen Starken und 
Schwachen, gibt es außer der gefühlten Schuld auch eine juristische. Das Schuldgefühl 
ohne juristische Relevanz ist ein kollektives weibliches Problem. Es betrifft nicht nur 
die Frauen, sondern auch Eltern von Kindern mit Behinderungen. Es entsteht aus den 
Wertsetzungen einer männlich und nichtbehindert dominierten Kultur – vom Mythos bis 
zur alltäglichen Verteilung von Aufgaben und Verantwortungen. Unbewusst bleibende 
Wertsetzungen  wurden  in  den  Kapiteln  zu  Menschenbild,  Norm  und  Schönheit 
beschrieben.  Sie  führen  bei  Frauen  aber  auch  bei  anderen  sozial  nicht  anerkannten 
Gruppen zu Schuldgefühlen. Die Theologin Christa Mulack schildert am Beispiel von 
Frauen,  dass  Schuldgefühle  nicht  zu  Solidarisierungen  und  gegenseitiger  Stärkung 
führen:  „Sie  [die  Schuldgefühle]  wirken  verunsichernd  und  gehen  mit 
Minderwertigkeitsgefühlen Hand in Hand. Sie errichten Mauern zwischen Frauen, da 
sie häufig negative Projektionen veranlassen. Haben Frauen erst einmal gelernt,  sich 
selbst  abzuwerten,  übertragen  sie  diese  Entwertung  auch  auf  andere  … “  [Mulack 
1993:26 – kleine Fehler berichtigt – A.W.]
Die Zuweisung von Schuld schafft eine veränderte soziale Ordnung – gegenüber der 
scheinbar  natürlichen Ordnung. Im Eingangszitat von Veronika Zippert wird deutlich, 
wie der oder die Fragende anhand einer plausiblen Antwort bereit wäre, sein/ihr Norm- 
oder  Tabuverständnis  umzukehren  und  die  normalerweise vom  Stigma  und 
gesellschaftlichen Ausschluss Betroffenen als Opfer einzuschließen. Gleiches berichtet 
Hildegard Knef von ihren Krankenhausaufenthalten: „[Vom] allseits verständnisinnigem 
Nicken bei Raucherlungen-Carzinom, welches voraussehbar,  sozusagen verdient,  von 
verstört-empörtem,  mit  Schicksalsdemut  paniertem  Geblinker  bei  undurchsichtig 
Unnachweisbarem“ [Knef 1975:98]. In der Frage der Akzeptanz des Menschen ist das 
Fragen nach der Schuld eine Sackgasse, denn der Austausch des Stigmas Behinderung 
durch  das  Stigma  Opfer  schafft  auch  keine  Augenhöhe  zwischen  den  handelnden 
Personen. 
Schuldgefühle  [haben]  eine  lange  Geschichte  hinter  sich.  Beginnend  mit  dem 
konkreten Einander-Schulden im frühen Tauschhandel über die ‚Opfer‘, die man 
den Göttern schuldete, über ‚Erbschuld‘ und Ablaßhandel bis hin zu den sublimsten 
Verinnerlichungen des Schuldgedankens, zu Gewissensnot und zum Erklären des 
Schuldigseins des Daseins als ‚Existential‘ – ist eine große Linie zu ziehen: von 
materieller Realität bis zu spirituellen Konzeptionen [Blankenburg 1997:48]. 
Schuld spielt  auch in der  christlichen Überlieferung und im Vollzug des kirchlichen 
Ritus (Schuldvergebung und Beichte) eine Rolle. Im Schöpfungsbericht handelt es sich 
um  Schuld,  denn  es  wurde  ein  Gesetz  übertreten.  Sünde ist  hingegen  eine  selten 
differenzierte Mischung aus Schuld, Schuldgefühl und Scham. Die Vermischung von 
Schuld und Scham ist nicht allein typisch für das Christentum. Die Trennung zwischen 
Scham und Schuld dient dem Erkenntnisprozess: im Alltag ist sie weder als Gegenteil 
noch als Gefühl aufrechtzuerhalten. Worms erklärt, dass die Vermischung so weit geht, 
dass das Gewissen gleichzeitig mit zweierlei Maß misst und unvereinbare Forderungen 
nicht  als  solche  erkennt  und  verwirft.  Daraus  entstehen  Schuld  und  Scham  als 
unauflösliche und schwer durchschaubare Allianz: 
Man  soll  …  sich  als  Mitglied  der  Gemeinschaft  unterordnen  …  [aber  auch]  
unabhängig, selbstvertrauend, tüchtig und verantwortungsvoll  sein. In der ersten 
Skala des Rechts [Bereich der Schuld] vermeidet man es, gegen die Rechte und die 
Integrität der anderen zu handeln und damit zum ‚Verbrecher‘ zu werden, … man 
erringt das Lob des Gutseins für den … Selbstverzicht … In der zweiten Skala  
erringt  man  …  Respekt  …  für  die  Selbstbehauptung  …  die  Autonomie  von 
Willensentschluss  und  Tatkraft  …  Man  vermeidet  es,  schwach  und  abhängig, 
passiv und faul zu erscheinen [Bereich der Scham] … man fürchtet sich vor der 
Gefahr  der  Unwichtigkeit,  des  Mangels  an  Respekt,  des  Verlusts  an  Anerken-
nung … Die zentrale Strafe für die Verletzung des ersteren Wertsystems ist  die 
Beraubung von Freiheit … die zentrale Strafe für die Verletzung des letzteren ist 
Schimpf und Schande, Beschämung, Entehrung [Worms 1997:23f]. 
3.1.3 Identität und Identitätsfindung
Der  Begriff  der  Identität  wird  im  heutigen  Sprachgebrauch  eher  inflationär 
verwendet- man spricht von Identitätskrise, Identitätsverlust, „corporate identity“ 
und  nicht  zuletzt  der  „identity  card“.  Daher  erscheint  die  Definition  des  
Begriffes  …  unumgänglich.  Im  allgemeinen  Sinne  beschreibt  der  Begriff  der 
Identität  die  einzigartige  Kombination  von  persönlichen  und  damit 
unverwechselbaren  Eigenschaften  des  Individuums  und  umfasst  dabei 
beispielsweise  den  Namen,  das  Geschlecht  und  den  Beruf  durch  diese 
Charakteristika  lässt  sich  die  Person  von  anderen  Individuen  unterscheiden.  In 
einer  …  psychologischen  Sicht  beschreibt  Identität  eine  einzigartige 
Persönlichkeitsstruktur … Damit kann man Identität auch als das Selbst verstehen,  
welches  um  eine  affektive  und  eine  kognitive  Komponente  bereichert  wird. 
(Englisch & Englisch, 2006)67
Identität hat mindestens zwei Komponenten: Wie ein Mensch sich selbst sieht und wie 
ihn die  Gesellschaft  sieht.  Man könnte sie  als  die ursprünglich psychologische bzw. 
soziologische Blickrichtung bezeichnen, wobei die Disziplinen einander durchwachsen. 
Die Entfaltung von Identität vollzieht sich … auf zwei Ebenen: der ‚vertikalen’,  
‚biographischen’ … einerseits, der ‚horizontalen’ oder ‚sozialen’ zum anderen … 
Daß  diese  Trennung  nur  analytisch  gilt,  ist  dabei  deutlich:  Aufgabe  von 
Identifikation  ist  es  ja,  die  Erinnerungen,  Haltepunkte  und  Gehalte,  die  ein  
Subjekt  …  lebensgeschichtlich  mit  sich  selbst  verbindet,  mit  den  Eindrücken, 
Anforderungen und Erwartungen … die die Gesellschaft heranträgt, immer wieder 
in  Einklang  zu  bringen.  Daß  gerade  die  Vielfalt  der  Impulse,  die  in  dieser 
Verschränkung bewältigt werden, es … gewährleistet, daß identifikative Prozesse 
eine … trennscharfe, einzigartige Linie verfolgen, ist … manifest … [Es ist nicht]  
ausgeschlossen, daß das Handeln je nach Situation sie einmal primär biographisch, 
lebensgeschichtlich-vertikal, ein anderes Mal aber horizontal, im Kontext sozialen 
‚Rollenverhaltens’ organisiert … [Lipp 1985:28]. 
Identität ist keine Eigenschaft, welche – wie einige Fähigkeiten und Fertigkeiten – im 
Leben einmalig erworben werden kann und danach abrufbar ist. Sie ist das Ergebnis 
stets  neuer  Selbstentwürfe,  Bemühungen  und  Versuche,  Mehrdeutigkeit  zu 
Eindeutigkeit zu machen. Wolfgang Lipp nennt diesen Zustand balancierend und zeigt 
damit, wie subtil und gefährdet er ist. Um das Gefühl der Identität in allen Lebenslagen 
zu bewahren, ist  es für jeden Erwachsenen nötig,  seine Wertkonzepte in Balance zu 
halten.
Individuum zu sein – und als Individuum ‚Identität’ zu haben – ist offenbar nicht je 
schon ontologisch, von den Qualitäten der Einzelnen selbst her verbürgt, sondern 
ein stets problematisches, stets vorläufiges, stets aber angezieltes Ergebnis eines 
Vorgangs in der Zeit. Individuum zu sein bedeutet, auf der Suche nach Identität … 
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zu sein … Handeln in  diesem Sinne  ist  wesentlich Selbstverwirklichung … in 
freilich nicht abstrakter, sondern konkreter, lebenspraktischer … Hinsicht … alles 
Handeln [macht] mit den Inhalten, die es verfolgt … sich selbst zum Thema, es 
bringt  implizit  die  Identität  seines  Trägers  … zum Ausdruck und versucht,  sie 
möglichst aufzuwerten … Mag Selbstbehauptung als noch rohe … Vorform des 
Handelns  als  ‚Kampf  ums  Dasein’ erscheinen,  so  Selbstverwirklichung  …  als 
‚Kampf um Werte’; die Positionsgewinne, die … erreicht werden, betreffen nicht 
allein das Handlungsziel … sondern die Subjekte selbst, die Identität investieren 
[Lipp 1985:27f]. 
Esther Bollag bedauerte in einem Vortrag [Bollag 1998], dass es im deutschsprachigen 
Raum  kaum  wissenschaftliche  Befunde  gäbe  zum  Thema  "Identitätsentwicklung 
behinderter Menschen". Daran hat sich nichts geändert. Sie erläuterte in ihrem Vortrag 
zuerst Eriksons psychologischen Blick auf Identität, dann zwei soziologische Konzepte: 
Das von Goffman, welches im Kapitel 2.3 vorgestellt wurde und eins von Krappmann. 
Diesem Argumentationsmodell  (entwicklungspsychologisch – soziologisch)  wird hier 
gefolgt. 
Erikson definiert Identität als "Zuwachs an Persönlichkeitsreife, den das Individuum am 
Ende der Adoleszenz der Fülle seiner Kindheitserfahrungen entnommen haben muss, 
um für die Aufgaben des Erwachsenenlebens gerüstet zu sein" [Bollag 1998]. Erikson 
erläutert in seiner Theorie, wie sich die Reife in Stufen und Krisen entwickelt.  „Die 
Entwicklung  des  Kindes  ist  ein  Wechselspiel  von  biologischem  Wachstum, 
zunehmenden  motorischen  Fähigkeiten  und  der  Reaktion  der  Umwelt  …  in 
gegenseitiger Dynamik. Wie normativ Eriksons Schemata zu nehmen sind, ist nicht ein 
für allemal und für alle Kulturen festzulegen“ [Bollag 1998]. Wie dramatisch es ist, 
wenn  ein  Kind  aufgrund  seiner  Behinderung  nicht  den  altersgemäßen  Schatz  an 
Persönlichkeitsreife  erwerben konnte,  schildert  die gehörlose Emmanuelle  Laborit  in 
ihrer Biografie. Sie beschreibt ihren ersten Gebärdenunterricht als Siebenjährige: 
Dabei erfahre ich zum ersten Mal, daß man den Leuten Namen geben kann. Auch 
das ist wunderbar. Ich wußte gar nicht, wer in meiner Familie außer meinem Vater  
und meiner Mutter einen Vornamen hatte. Ich kam mit Leuten zusammen … doch 
sie hatten für mich keine Namen … Ich war unglaublich erstaunt zu entdecken, daß 
er [der erste Gebärdenlehrer] Alfredo hieß und der andere Bill … Und vor allem 
ich, daß ich Emmanuelle war. Endlich verstand ich, daß ich eine Identität hatte … 
die taube Emmanuelle wußte nicht, daß sie ‚ich’ war … Das hat sie erst mit der  
Zeichensprache entdeckt [Laborit 1996:43]. 
Nach  Eriksons  Entwicklungsschema  ist  ein  Kind  mit  sieben  Jahren  in  der  Phase 
Werksinn/Fleiß  versus  Minderwertigkeitsgefühl angelangt.  „Neben  dem  Drang  zum 
Spielen entwickelt … [es] einen Werksinn, d. h. dass es darum geht, etwas Nützliches zu 
leisten.“68 Ein Kind, das noch nicht  sprechen kann und dem die damit  verbundenen 
selbstverständlichen  Informationen  fehlen,  kann  diese  Emanzipation  von  den 
Erwachsenen nicht erreichen. Körperliche und psychische Entwicklung gehen hier nicht 
konform. Das Kind ist noch auf der Suche nach Vorstellungen von Ich und Du, was in 
den  Abschnitt  Autonomie  vs.  Scham und Zweifel,  also  die  Beschreibung zwei-  oder 
dreijähriger Kinder gehört. Dass Identitätsentwicklung bei einem erst in diesem Alter 
geförderten  Kind  nicht  nur  verspätet,  sondern  mit  Gewissheit  anders  verläuft,  ist 
deutlich.  Als Emmanuelle  Laborit  gebärden kann,  findet  sie  eine weitere  Erkenntnis 
über sich selbst: 
Ich verstehe, das ich taub bin. Niemand hat es mir bisher gesagt … ‚Ich bin taub’ 
soll nicht heißen: ‚Ich kann nicht hören’. Es besagt: ‚Ich habe begriffen, daß ich  
taub  bin.’ …  Ich  erfasse  mit  Bewußtsein  …  denn  man  hat  mir  eine  Sprache 
gegeben, die mir diesen Schritt ermöglicht … Ich gehöre zu einer Gemeinschaft,  
ich habe eine wahre Identität. Ich habe Landsleute [Laborit 1996:57f]. 
Diese Zeilen illustrieren den Weg von der Suche nach dem Ich (Ich habe einen Namen. 
Andere  auch.  Ich  weiß,  dass  ich  taub  bin.)  in  Richtung  auf  Gemeinschaft  und 
Autonomie  (Ich  habe  Landsleute.  Ich  gehöre  dazu.)  Nun  ist  dieses  Dazugehören 
einerseits  die  Grundlage  für  das  Kind,  andererseits  aber  nur  ein  Teil  von 
Identitätsentwicklung.  Die  Familie  und  die  homogene  Gemeinschaft  ähnlich 
Stigmatisierter  sind kein ausreichendes  Abbild der  gesamten Gesellschaft.  Auf einer 
Tagung  der  Ev.  Akademie  Meißen  wurde  ein  Dialog-Vortrag  angeboten,  in  dem 
Eriksons  Entwicklungsmodell  parallel  von  einer  Referentin  mit  und  einer  ohne 
Behinderung auf die Frage von Identitätsentwicklung als Frau hin beleuchtet wurden. 
Zuerst die Phase Urvertrauen versus Urmisstrauen:
Eltern von einem behinderten Kind sind oft ratlose Erwachsene. Sie bemühen sich, 
einen guten Arzt zu finden und glauben ihm … ich hatte oft das Gefühl, dass meine 
Eltern auf der Seite der Ärzte stehen – gegen mich. Kaum hat ein Arzt freundlich 
geguckt  und  gelächelt,  haben  sie  mich  bei  ihm  im  Krankenhaus  gelassen. 
Hundertmal  konnte  ich  vorher  um das  Versprechen  bitten,  dass  ich  dort  nicht 
bleiben muss, aber ich musste dann doch. Was tut das mit dem Urvertrauen? Das 
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Kind wollte sich auf seine Eltern verlassen, aber es wurde von ihnen verlassen. 
Heute als Erwachsene kann ich mir den endlosen Kampf meiner Mutter vorstellen, 
die für ihr Kind die beste Pflege wollte und dennoch ihr weinendes Kind verraten 
musste [Gottwaldová 2001:2]. 
Über Autonomie vs.  Scham  wurde  bereits  gesprochen.  Auch  die  danach  folgende 
Lebensphase Initiative vs. Schuldgefühl birgt Fallen für die Identitätsentwicklung: 
In diesem Alter war ich die längste Zeit im Krankenhaus … Die Initiative, die das 
Kind  treibt,  sich  neue  Dinge  anzueignen,  entfaltet  sich  überall.  Nur  der  
Schwerpunkt  …  verschiebt  sich  …  für  Vorschulkinder  im  Krankenhaus  sind 
Buchstaben nicht  so wichtig wie die Uhr.  Jedes kleine Kind dort  weiß,  wo der 
große und wo der kleine Zeiger ist, wenn der Besuch kommen darf. Noch wichtiger 
ist die Kenntnis des Fieberthermometers … Wenn die Temperatur ein Zehntel über 
der  37  war,  durfte  ich  am Wochenende  nicht  heim.  Wenn  sie  zu  niedrig  war, 
merkten die Schwestern, dass ich betrog. Die Mitte zu finden … ist ein Kunststück. 
Die Initiative wird … in eine sehr spezielle Richtung gelenkt … Langeweile ist 
etwas für Menschen, die keine Sorgen haben. Behinderte Kinder haben manchmal 
erwachsene Sorgen [Gottwaldová 2001:2]. 
So reflektierten die Referentinnen alle Entwicklungsphasen und stellten in jeder Mängel 
fest. Jede Phase wurde von dem Kind mit Behinderung gleichermaßen durchlebt, eine 
Menge Lebenserfahrung gesammelt, aber dennoch schließt jede Phase mit einem Minus 
an  Entwicklungschance,  an  Urvertrauen  und  problemfreier  Identitätsentwicklung  ab. 
Auch Menschen ohne Behinderung schließen nicht alle Phasen erfolgreich ab, kommen 
nicht  ohne  Mangelerscheinungen  durch  Kindheit  und  Jugend,  durch  familiäre  und 
gesellschaftliche  Anforderungen.  Dennoch  ist  allein  der  Unterschied  zwischen 
Menschen  mit  und  ohne  angeborene  Behinderung  in  der  primär  biographischen,  
lebensgeschichtlich-vertikalen Entwicklung  [nach  Lipp]  groß.  In  der  fünften 
Entwicklungsphase (Identität vs. Identitätsdiffusion) im ca. 13. bis 20. Lebensjahr findet 
die Auseinandersetzung mit den Geschlechtsrollen statt, in sexus und gender kreuzen 
sich  die  horizontale  und  die  vertikale  Ebene  der  Identitätsentwicklung  erstmals. 
Dennoch  wird  dieses  Geschehen  von  Erikson  kaum  betrachtet.  Die 
Identitätsentwicklung  von  Frauen  oder  Männern,  bei  denen  die  Behinderung  später 
eintritt, so dass sie sich nicht in jeder Phase damit auseinander setzen müssen, verläuft 
anders: 
Ja, ich hatte mein Leben schon aufgebaut: studiert, Beziehungen gehabt … meine 
persönliche Erfahrung bestätigt … dass es ganz entscheidend für den Umgang mit 
der eigenen Behinderung ist, ob man schon eine normale Sexualität entwickelt hat  
oder nicht … Für ein Mädchen, das … von Geburt an behindert ist, ist es meist  
schwieriger,  ein  Gefühl  für  ihren  Körper  zu  entwickeln  [La  Rivière-Zijdel 
2004:78]. 
Die  Voraussetzungen  sind  nach  dieser  Beschreibung  auch  zwischen  Frauen  mit 
Behinderungen verschieden:  abhängig  vom Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Behinderung, 
dem Durchleben von Kindheit und Jugend, der Unterstützung und Akzeptanz, die erlebt 
und  dem  Ur-  und  Körpervertrauen,  das  sie  entwickeln  konnte.  Dennoch  wissen 
TraumatherapeutInnen aus ihrer Erfahrung: „Abgelehnte Menschen identifizieren sich 
mit der Meinung ihrer nahen Bezugspersonen, unerwünscht zu sein, und lehnen sich 
deshalb  ab.  Solange  Sie  das  tun,  kann  sich  ihr  Selbstwertgefühl  nicht  verbessern“ 
[Reddemann  2007:151].  Das  soziale  Umfeld  zeichnet  verantwortlich  für  das 
Identitätsgefühl, meist ohne es zu wissen.
Die  Soziologen  Goffman  und  Krappmann,  beide  dem Interaktionismus  verpflichtet, 
interessieren  sich  für  die  [nach  Lipp]  horizontalen,  im  Kontext  sozialen  
‚Rollenverhaltens’ angesiedelten  Situationen  des  Individuums,  das  von  vollständiger 
sozialer Akzeptanz ausgeschlossen ist. Goffman nennt zusätzlich zur persönlichen und 
sozialen Identität noch einen dritten Ansatz:
[D]ie 'Ich-Identität', von der er sagt: 'lch-ldentität ist zuallererst eine subjektive und 
reflexive Angelegenheit, die notwendig von dem Individuum empfunden werden 
muss, dessen Identität zur Diskussion steht.'  Bezogen auf die Ich-Identität eines 
stigmatisierten Individuums konstatiert er eine besondere Ambivalenz … zwischen 
verschiedenen  Identifikationsmöglichkeiten.  Es  kann  sich  an  Seinesgleichen 
orientieren,  das  wäre  In  group  Ausrichtung.  Oder  es  richtet  sich  nach  den 
Normalen, vollzieht also Out group Ausrichtung. Out group Ausrichtung bedeutet 
vor  allem  Anpassung  an  die  Bedürfnisse  der  Normalen,  d.h.  Akzeptanz  ihrer 
beschränkten Akzeptanz durch den Stigmatisierten [Bollag 1998]. 
Den  betroffenen  Subjekten,  hier  den  Menschen  mit  Behinderungen,  bleibt  nur  das 
Spannungsmanagement.  „[D]eshalb  interessiert  dann  nur  noch  die  Irrelevanzregel, 
welche  besagt,  dass  im  direkten  sozialen  Kontakt  zwischen  Stigmatisiertem  und 
Normalem  so  getan  wird,  als  ob  das  Stigma  keine  Rolle  spielte“  [Bollag  1998  – 
Markierung im Original]. Der Unterschied zwischen gelebter Selbstverständlichkeit im 
Kontakt und der sozial organisierten Irrelevanz verschwimmt hier; bzw. erklärt Esther 
Bollag  damit,  dass  sie  nicht  an  die  Möglichkeit  unvoreingenommener 
Alltagsbeziehungen  zwischen  Menschen  mit  und  ohne  Behinderungen  glaubt. 
Krappmann hält nur den horizontal-sozialen Ansatz für wesentlich. Er meint, Individuen 
könnten nur dort Identität gewinnen. Auch er hält diese Beziehungen für stets prekär 
und sagt, das Individuum benötige Strategien, um sie zu erhalten:
Der  Interaktionismus  …  weist  vielmehr  nach,  dass  der  Mensch  in  einer 
symbolischen Umwelt lebt. Alle … Personen und Verhaltensweisen erhalten durch 
gemeinsame  Interpretationen  soziale  Bedeutungen  ("meanings").  Auf  dieser 
Grundlage begreift der Interaktionismus soziales Handeln z. B. Rollenhandeln stets 
als intentional, nämlich als Bemühung, einen Sinngehalt zu verwirklichen. In jeder 
Begegnung  hat  das  Individuum  zwei  Aufgaben:  Es  muss  einerseits  zeigen, 
inwiefern es ist "wie alle anderen", d.h. inwiefern es einzuordnen ist in alltägliche 
Erwartungen  …  Es  muss  aber  zweitens  zeigen,  inwiefern  es  'einmalig'  ist  … 
Zwischen  seiner  Kategorisierbarkeit  …  und  seiner  Einmaligkeit,  die  das 
Individuum als  'phantom uniqueness'  als  seine  'persönliche  Identität'  annimmt, 
muss  es  einen  ständigen  Balance  Akt  vollführen,  um nicht  für  die  Interaktion 
untauglich zu werden [Bollag 1998]. 
Dies sind soziologisch-theoretische Erwägungen, von kaum einem Menschen im Alltag 
bewusst ausführbar. Goffman sagt: „Das stigmatisierte Individuum findet sich solcherart 
in  einer  Arena  … [von]  Argumentation  und Diskussion  über  das,  was  es  über  sich 
denken sollte, das heißt über seine Ich-Identität. Zu seinen anderen Nöten muß es die 
hinzufügen, gleichzeitig in verschiedene Richtungen gestoßen zu werden … und all dies 
angeblich  zu  seinem  eigenen  Interesse“  [Goffman  1974:155].  Was  beim  einzelnen 
Menschen davon ankommt, ist oft eine unauflösbare Verwirrung, die in eine persönliche 
wie  psychologische  Sinnsuche  münden  muss.  Ein  Problem  ist,  dass  die 
Interpretationsvarianten von Sinn nicht offen zutage liegen und gesellschaftlich kaum 
einen  Wert  darstellen;  andererseits,  dass  Abstand  zu  sich  selbst  und  zu  den 
eingenommenen Rollen ein Fakt der Reife ist, den Menschen erst nach abgeschlossener 
Identitätsentwicklung  erreichen  können.  Kann  diese  nur  verzögert  abgeschlossen 
werden, kann der Schritt der Selbstdistanzierung nicht gegangen werden. Es ist es ein 
hoher Preis, den Menschen für diesen Grad von Bewusstheit zahlen: der Philosoph und 
Dichter Jostein Gaarder beschreibt diesen Schritt als Vertreibung aus dem Paradies der  
Kindheit.  Kindsein  bedeutet  für  ihn,  selbstverständlich  und  unhinterfragt  leben  zu 
dürfen  –  auch  mit  Behinderungen.  Erwachsensein,  Ausbildung  von  Ich-Identität, 
Selbsterkenntnis,  Rollen-  und  Ambiguitätstoleranz  bedeuten  mit  der  Erkenntnis  zu 
leben, als Defizitwesen eingeschätzt zu werden und sich davon bestenfalls distanzieren 
zu können. Identität zu finden ist immer Chance und Verlust zugleich. 
Das Gift der Minderbewertung wird dem Betroffenen solange in homöopathischen 
Dosen eingeträufelt, bis er selbst ganz davon durchdrungen ist. Später mag er mit  
seinem Kopf  die  Fragwürdigkeit  dieser  abwertenden Haltung durchschauen.  Es 
hilft ihm nichts. Das verseuchte Unterbewusstsein lacht seinen verstandesgemäßen 
Argumenten Hohn. Es führt ihn immer wieder in Situationen, in denen das nicht 
bewusste Minderwertigkeitsgefühl mit ihm durchbrennt [Bollag 1998]. 
Für  den  Aufbau  von  Selbstwertgefühl  und  die  Reinigung  von  jeder  erlebten 
Minderbewertung stehen in unserer Kultur nur wenige Wege, z. B. der Psychotherapie, 
offen;  diese  aber  auch  nur,  wenn  sich  TherapeutInnen  finden,  welche 
unvoreingenommen  mit  den  Menschen  zu  arbeiten  bereit  sind  und  nicht  neue 
Identitätsbelastungen schaffen: „In der Sprache des Befreiungspädagogen Paulo Freire 
ausgedrückt,  gilt  es,  die  'Ausweisung  der  Herren  aus  dem  Bewusstsein  der 
Unterdrückten' zu bewerkstelligen“ [Bollag 1998 – kleiner Fehler korrigiert – A.W.]. 
Sich von der gesellschaftlichen Minderbewertung zu emanzipieren ist viel leichter 
als  das  eigene  Minderwertigkeitsgefühl  anzugehen.  Was  setzen  wir  unserer 
bisherigen  Selbstentwertung  entgegen.  Eigene  neue  Werte,  ja  gerne.  Aber  
welche? … Wir müssen unsere Selbsteinschätzung wie unsere persönlichen Ideale 
kennenlernen  und  verändern.  So  können  wir  Erstrebenswertes,  Liebenswertes, 
Lebenswertes … in uns entdecken … [Dann] haben wir es auch nicht mehr nötig,  
uns  von anderen Behinderten  abzusetzen  oder  ihnen den LEPROS zuzudichten 
[Sandfort 1993:92f]. 
Dass dies nur schwer möglich ist und dass es dafür Gegenindikationen besonders im 
weiblichen  Individuum  gibt,  beschreiben  Autorinnen  in  Geschlecht:  behindert,  
besonderes Merkmal: Frau.
Diese  gesellschaftlichen  Vorurteile  wirken  als  übermächtige,  aber  unsichtbare 
Bremsen  unserer  Selbstverwirklichung,  und  oft  haben  wir  sie  als  eigene 
Geringschätzung  bereits  verinnerlicht.  Dies  geht  so  weit,  daß  sexistische 
Verhaltensweisen uns gegenüber teilweise eine bestätigende Funktion für unsere 
weibliche Identität bekommen. Verhaltensweisen von Männern verunsichern uns 
oft, da wir nie ganz sicher sein können, ob wir als Frau oder als Behinderte gemeint  
sind. Die Verunsicherung ist perfekt, wenn wir das Gefühl hatten, wirklich als Frau 
gemeint zu sein, um dann plötzlich das Gegenteil zu erfahren [Ewinkel 1985:66 – 
Hervorhebung im Original]. 
Ein ähnliches Beispiel für die Ambivalenz zwischen eigener und fremder Bewertung 
einer Leistung sowie zwischen persönlicher und gesellschaftlicher Identitätsbemühung, 
gibt Veronika Zippert in Bezug auf Muttersein mit mehreren Kindern:
Jede neue Lebenslage braucht neue Ideen, wie sie zu meistern ist. Jetzt gerade zum 
Beispiel der Alltag mit drei kleinen Kindern. Jedoch schreckt mich das nicht, es 
gehört zu meinem Leben hinzu. Es tut mir gut, dafür Anerkennung zu erhalten und 
auch bewundert zu werden. Leider gibt es da einen Nebeneffekt. Manchmal ist es 
schwer zu unterscheiden, worauf sich die Anerkennung der anderen bezieht: Ist es 
meine Selbständigkeit  trotz Behinderung oder  meine Leistung in der  jeweiligen 
Arbeit? Ich möchte nicht wegen meiner Arme auffallen, sondern weil ich meine 
jeweilige Arbeit gut mache … oft vergesse ich, dass ich … auffallend bin, zum 
Beispiel wenn ich mit den Füßen gestikuliere oder etwas mit den Händen tue. Erst  
die  Blicke  oder  die  Äußerungen  meiner  Mitmenschen  lassen  mich  aufmerken 
[Zippert 2001a: 60f]. 
Bis  zu  diesem Punkt  der  Identitätsentwicklung  ist  Erikson  möglicherweise  nicht  so 
differenziert  vorgedrungen  wie  in  den  Fragen  der  kindlichen  Entwicklung.  Er 
unterscheidet  (entsprechend  des  Zeitpunktes  seiner  Forschungen)  nicht  nach 
Geschlechtsidentitäten  und  erörtert  nicht  die  Folgen  von  partiellen  Entwicklungs-
verzögerungen.  In  der  Rezeption  seines  Entwicklungsschemas  heißt  es  lakonisch: 
„Geklärte  Identität  erlaubt  tragfeste  Partnerschaft  und  Intimität  …  Mit  Hilfe  einer 
gefestigten Ich-Identität wird es möglich in einer Paarbeziehung, Intimität zu erleben.“69 
Hier  behandelt  Erikson Identität  wie eine erworbene Fähigkeit,  die weder balanciert 
werden  muss  noch  verloren  gehen  kann.  Es  ist  deshalb  notwendig,  sich  neueren 
Konzepten von Identität in Körper, Psyche, Geschlecht und Entwicklung zuzuwenden. 
Nennenswert ist in der Soziologie der Bourdieusche Ansatz des Habitus, nach welchem 
sich  Lebensgeschichte  in  den  Körper  einschreibt  und  Körpergeschichte  wird.  Der 
Körper ist lesbar als gesellschaftliche Konstruktion. Bourdieu erklärte, Habitus sei „die 
objektive Kategorisierung von Angehörigen bestimmter sozialer Klassen innerhalb der 
gesellschaftlichen  Strukturen  und  darüber  hinaus  ein  auf  das  Subjekt  bezogenes 
Konzept  der  Verinnerlichung  kollektiver  Dispositionen.“70 Hier  spielen  das 
ökonomische,  kulturelle,  soziale  und symbolische  Kapital  eine  entscheidende  Rolle. 
69  http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/PSYCHOLOGIEENTWICKLUNG/EntwicklungErikson.shtml  – 
Abruf am 25.04.12, 10.26 Uhr
70  http://www.wurzelzieher.de/Habitus__40Soziologie_41/Habituskonzept_nach_Bourdieu.aspx – Abruf 
am 25.04.2012, 10.33 Uhr
Besonders  die  kulturellen  und  sozialen  Faktoren  sind  seiner  Meinung  nach  für  die 
Identitätsentwicklung  von  Bedeutung.  Er  beschreibt  Habitus  als  eine  erworbene, 
erfahrungsabhängige Konstruktion. Die Ethnologin Beatrix Pfleiderer benannte diesen 
Habitus mit dem Slogan Der Körper und die Narben der Kultur  [Pfleiderer 1996:30]. 
Das erhärtet die Berichte von Menschen mit Behinderungen und stellt frei, dass jeder 
erwachsene Mensch an seinem Habitus arbeiten kann, um diesen zu verändern, wie es 
aktive Menschen aus der Behindertenbewegung vorleben, wenn sie ihr Leben  in die  
Hand  bzw.  den  Fuß71 nehmen.  Dazu  sind  alle  Methoden  der  Persönlichkeits-  und 
Identitätsentwicklung möglich. Eine beschreibt Veronika Zippert: „Wie unsicher ich am 
Anfang war,  sehe ich auf einem Videofilm … Aber dieser Film war mir eine große 
Hilfe, selten bekomme ich von anderen ein wirklich kritisches Feedback …“ [Zippert 
2001a:62].  Dabei  ist  es  von Vorteil,  wenn die  Identitätstrainer  selbst  Menschen mit 
Behinderungen  sind:  „Schwimmen  habe  ich  lange  Jahre  bei  nicht-behinderten 
Menschen nicht gelernt, aber endlich mit 40 bei einem Beinamputierten! Der wusste, 
was es heißt, die eigenen Möglichkeiten entdecken zu müssen“ [Lutz 2001b:74]. 
Differenzfeministische  Ansätze  betonen  den  Unterschied  –  trotz  aller 
entwicklungspsychologischen  Ähnlichkeiten  –  im  entwickelten  Identitätsgefühl  von 
erwachsenen  Frauen  und  Männern.  Das  mag  einerseits  an  der  von  Lipp  benannten 
Matrix  aus  vertikal-biographischen  und  horizontal-sozialen  Aspekten  der  Identität 
liegen: Frauen sind aufgrund ihrer gesellschaftlichen Rollen oft  interessierter an den 
sozialen  Aspekten  des  Lebens,  Männer  an  der  beruflichen  Entwicklung.  Die 
einheitlicheren  Bildungs-  und  Berufswege  von  Frauen  und  Männern  heute  haben 
Veränderungen geschaffen: Auch Frauen definieren ihre Identität über den Beruf, auch 
Männer über ihre Familie. 
[Vorerst  gilt  jedoch  noch,  dass  …]  infolge  der  geschlechtsspezifischen 
Sozialisation  und Zuweisungen die  Aufgaben der  Frauen in  der  ‚Erfüllung der  
Identität  für  andere‘  besteht.  Die  ‚Erfüllung  der  Identität  für  andere‘  bedeutet  
gleichzeitig die Zurückstellung einer ‚Identität für  sich selbst‘.  Bemüht sich die 
Frau darum, ersterer ausreichend Genüge zu leisten, so hat sie immer wieder das 
Gefühl,  selbst  ‚zu  kurz  zu  kommen‘  …  Dieser  Dauerkonflikt  zwischen  einer  
‚Identität  für  andere‘  und einer  ‚Identität  für  sich  selbst‘  verhindert  … sowohl  
Selbstwerdung  als  auch  Beziehungsfähigkeit,  weil  Ich  und  Du  in  einem 
unauflöslichem  Konflikt  stehen,  statt  miteinander  zu  korrespondieren  [Schulz 
1994:86f]. 
71  Aus der Werbung von Behindertenverbänden 
An dieser nicht bewusst erfolgenden Teilung von Identität für sich und für andere wird 
eine Spaltung deutlich, die identitätsgefährdend ist. 
3.1.4 Patient/in sein
Menschen mit chronischen Krankheiten als Auslöser für die Behinderung, sind häufiger 
PatientInnen  als  andere  Menschen  –  und  somit  in  Kontakt  zu  ÄrztInnen  und  den 
Strukturen  des  medizinischen  Versorgungssystems.  Viele  von  ihnen  wären  ohne die 
Schulmedizin,  also  das  evidenzbasierte  System der  medizinischen Versorgung,  nicht 
mehr  am  Leben  oder  so  schwer  pflegebedürftig,  dass  sie  kaum 
Gestaltungsmöglichkeiten  hätten.  Deshalb  lassen  nur  wenige  Kritik  am System von 
Krankenhäusern und Reha-Kliniken zu – bei allen Schwächen und allem Nicht-gesehen-
werden als kranker Mensch:
Allen Frustrationen, aller Wut zum Trotz, frage ich mich als … Soziologe, was in 
der  Klinik  …  schiefging,  weshalb  das  Expertensystem  Ärzteschaft  und 
Klinikverwaltung  nicht  funktionierte.  Meiner  Meinung  nach  handelte  es  sich 
keineswegs  um  die  Summe  individueller  Schlampereien  oder  gar  mangelnder 
Hilfsbereitschaft des Personals. Der zentrale Effekt dieses Expertensystems 'Klinik' 
bestand in der Beharrungskraft institutioneller Praktiken und Routinen … die den 
Blick für die medizinischen,  psychologischen und menschlichen Besonderheiten 
eines  'Falls'  blockierten.  Die  Aufrechterhaltung  eines  institutionellen 
Betriebsablaufs war zum primären Zweck geworden, die Selbstreproduktion das 
primäre Ziel. Patienten waren nur ein Mittel zur Erreichung dieses Ziels [Dubiel 
2008:114]. 
Es  gibt  mindestens  vier  Gründe,  die  allerdings  meist  unbewusst  bleiben,  weshalb 
behandlungsbedürftige Menschen medizinischen Behandlungen oder dem Aufenthalt in 
einem Krankenhaus angstvoll entgegen sehen. Die Angst (sichtbar in der Abstimmung 
mit  den  Füßen in  Richtung  Alternativmedizin)  ist  ein  Anzeiger,  dass  die  Medizin 
Kranke außer zu Überlebenden auch zu Opfern und Unzufriedenen macht. Verkürzt sind 
die Gründe dafür zu benennen als:
• die ambivalente Rolle von Krankheit und Behandlungsbedürftigkeit 
• Medizinisches Personal zwischen Natur-, Geistes- und Sozialwissenschaft
• die  Angst  und  Ohnmacht  vor  Medizintechnik  und  lebenserhaltenden 
Maßnahmen 
• der Freiheitsentzug im Krankenhaus/Rehabilitationszentrum.
3.1.4.1 Die ambivalente Rolle von Krankheiten und Medizin
Ein gesundheitlicher Zusammenbruch ist ein Ereignis, in dem sich existentielle Fragen 
stellen.  Die  Verflochtenheit  von  Krankheit,  Krankenhauseinweisung  und  Therapie 
verdeckt diese oft. Medizin kann bestenfalls  Heilkunst sein, ist das aber nicht. Sie ist 
eine  „Handlungswissenschaft,  die  Evidenz  (aus  Daten/Erfahrung)  schafft,  um  ihren 
Nutzen – retrospektiv zu überprüfen und Evidenz nutzt, um zukünftige Fälle lösen zu 
können“ [Matthes 2008:1]. Die medizinische Wissenschaft befindet sich in Bewegung: 
von  der  Pathogenese  zur  Salutogenese,  vom  Reduktionismus  zum  Holismus  im 
Wissenschaftspluralismus und vom monokausalen Schema der Krankheitserklärung zu 
systemischen Ansätzen. PatientInnen wissen darüber selten Bescheid, glauben teilweise 
an einfache Ursache-Wirkung-Schemata und suchen außer Behandlung Zuwendung und 
Trost in der existenziellen Situation. (Ein Beispiel dafür ist der Umgang mit Schmerzen, 
die  als  subjektiv  und  nicht  messbar  gelten:  Die  medikamentöse  Behandlung  der 
Schmerzhaftigkeit  ignoriert  die  Emotionen,  die  das  familiäre,  persönliche  und 
gesellschaftliche  Gleichgewicht  ebenso  stören  wie  der  Schmerz.  Andere 
Medizinkulturen  nehmen der  Krankheit  ihre  Schmerzlichkeit.  Dazu gehört,  dass  die 
PatientInnen Anleitung erhalten, um sich mit ihrer Krankheit auseinander zu setzen und 
Mittel, die in der Schulmedizin erst allmählich als wertvoll erkannt werden, wie z. B. 
der Einsatz von Musik.) 
Die  naturwissenschaftliche  Medizin  arbeitet  kollektiv  (Studien,  Statistik, 
Reproduzierbarkeit), die Komplementärmedizin individueller, mit Falldokumentationen 
und  einer  für  Laien  größeren  Nachvollziehbarkeit.  Das  führt  dazu,  dass  viele 
PatientInnen  trotz  ihres  Überlebens  dank  konventioneller  Therapien  die  Medizin 
fürchten  und  komplementäre  Therapien  vorziehen.  Die  evidenzbasierte  Medizin  ist 
„indifferent gegenüber humanen Ansprüchen an Begegnung und Leistungserbringung“ 
[Matthes 2008:7]
Die Rolle, welche die Medizin in der europäischen Kultur spielt, hat eine Veränderung 
der  Werte  herbei  geführt.  Etwas  so Zerbrechliches  wie die  Gesundheit  ist  in  keiner 
philosophischen  Tradition  das  höchste  der  Güter gewesen.  Gesundheit  ist  in 
Wechselwirkung  mit  dem  medizinischen  Fortschritt  dazu  geworden.  Die  Medizin 
reflektiert ihre Rolle als Philosophiestifterin kaum. Das Leitziel der Biomedizin ist der 
leistungs-  und  genussfähige  Mensch;  die  Erkenntnis,  dass  auch  ein  nicht  perfekter 
Körper  oder  eine  anders  wahrnehmende  Psyche  Teil  des  Lebens  sind,  geht  in  der 
Leistungsorientierung leicht verloren: „Eine Allianz aus Ärzten, Pharmakonzernen und 
Patienten nährt die Utopie vom makellosen Menschen … Die Gesundheit wird zu einem 
Zustand gemacht, den keiner mehr erreichen kann“ [Blech 2004:18]. Der postulierten 
Gesundheit als einer Erfindung der Moderne kommt ein religionsähnlicher Status zu, 
meint der Kölner Chefarztes Lütz polemisch: „Alle Üblichkeiten der Altreligionen sind 
inzwischen im Gesundheitswesen angekommen: Halbgötter in Weiß, Wallfahrten zum 
Spezialisten,  Krankenhäuser  als  die  Kathedralen  unserer  Zeit,  die  'das  Gefühl 
schlechthinniger Abhängigkeit'  erzeugen, das nach Friedlich Schleiermacher Religion 
charakterisiert  … Diätbewegungen gehen als  … Massenbewegungen übers  Land,  in 
ihrem  Ernst  die  Büßer-  und  Geißlerbewegungen  des  Mittelalters  bei  weitem 
übertreffend. Unbewusst … richtet sich die religiöse Ursehnsucht der Menschen nach 
ewigem Leben und ewiger Glückseligkeit heute an Medizin und Psychotherapie“ [Lütz 
2008:45].  Mit  diesen  quasireligiösen  Begehrlichkeiten  ist  das  Gesundheitswesen 
überfordert. 
[Die] materialistisch-mechanistisch-atheistische Weltanschauung … [nach der] der 
Mensch als ‚Bio-Maschine’ ‚funktionieren’ … oder ‚defekt’ … sein [kann, hat die 
religiöse Ausrichtung der Medizin abgeschafft] … Virchow hat entscheidend an der 
Durchsetzung  dieses  wirklichkeitswidrigen  Menschenbildes  in  der  Medizin 
mitgewirkt  … Da das  skizzierte  Modell  … heute  noch über  das  Verhalten der  
Spitalbediensteten  bestimmt,  wird  dem  Patienten  zugemutet,  sich  … 
dementsprechend zu benehmen und behandeln zu lassen … auch wenn ein Arzt,  
eine Krankenschwester … eine ‚ganzheitlichere’ Vorstellung vom Menschen hat, in 
der auch die seelisch-geistige, ja vielleicht sogar religiöse Dimension als wichtig 
angesehen werden [Schiller 1995:33f]. 
Die Definitionen dessen, was als gesund gilt, sind vielfältig. Lexika bieten zahlreiche 
Definitionen von Gesundheit an. Ärzte spotten mitunter: Gesund sei, wer nicht genug 
untersucht  worden  sei.  Nicht  nur  die  Definitionen  haben  sich  verändert,  auch  die 
Herangehensweise an die Formen menschlichen Lebens. 
[Früher ging man davon aus, …] eine Krankheit könne man wie eine Pflanzen-  
oder  Tierart  finden  und  bestimmen.  Mit  anderen  Worten:  Krankheiten  würden 
unabhängig vom Beobachter in der Natur vorkommen und dort ihrer Entdeckung 
durch  einen  Arzt  harren  …  Wie  willkürlich  das  Konzept  der  Krankheit  ist, 
offenbart das Beispiel der Homosexualität … [diese] sahen Nervenärzte als einen 
medizinischen  Zustand  an,  den  es  zu  behandeln  galt.  Erst  im  Jahre  1974 
entschieden  die  Mitglieder  der  American  Psychiatric  Association  in  einer 
Abstimmung,  dass  Homosexualität  fortan  keine  Krankheit  mehr  sei  [Blech 
2004:73f]. 
Die evidenzbasierte Medizin behauptet, Kontrolle über körperliche und seelische Leiden 
zu haben, und macht leidende Menschen zu EmpfängerInnen ihrer Handlungen. Dem 
misstraute schon vor ca. einhundert Jahren der Dichter Bernhard Shaw: „Wenn eine … 
Nation, die beobachtet hat, daß man für den Bedarf an Brot vorsorgen kann, indem man 
Bäckern ein pekuniäres Interesse am Backen einräumt, einem Chirurgen ein pekuniäres 
Interesse  daran  einräumt,  einem das  Bein  zu  amputieren,  so  genügt  diese  Tatsache 
vollauf, um einen an der erwarteten Menschenfreundlichkeit verzweifeln zu lassen … 
Ich kenne keinen … Menschen, der nicht empfände, wie sehr die Tragik der Krankheit 
heutzutage darin besteht, daß sie einen hilflos in die Hände eines Berufsstandes liefert, 
dem man tief  mißtraut  …“ [Shaw 1991:11f].  Der  Gesundheitskult  kann unglücklich 
machen durch die hohen Maßstäbe wie auch durch die Abtrennung der psychosozialen 
Identität vom ärztlich behandelten Körper/der therapierten Seele. „Wenn der gesunde 
Mensch der  eigentliche  Mensch ist,  dann ist  der  nicht  mehr heilbare,  der  chronisch 
Kranke oder gar der Behinderte ein Mensch zweiter oder dritter Klasse, dem man den 
Eingang zum Leben fürsorglich verwehrt oder den Ausgang mitfühlend erleichtert …“ 
[Lütz 2008]. Die Auffassung von Gesundheit und Krankheit, welche beide Zustände als 
entgegengesetzte  Pole auf einem Kontinuum betrachtet,  ist  nicht  konstruktiv: Es hat 
weder Platz für den körperlich behinderten sich gesund fühlenden Menschen noch für 
den körperlich stabilen, sich aber krank fühlenden Menschen. Auch für soziale Bezüge, 
eigene  Gedanken  über  Gesundheit  und  Krankheit,  Behandlungsfolgen  und 
Sinnsuche/Erkenntnis ist auf dieser gedachten Linie kein Platz: 
'Biologische  Psychiatrie'  definiert  sich  als  eine  Psychiatrie,  die  psychische 
Anormalität und Normalisierung allein von den Körpervorgängen her angeht. Dies 
entspricht  …  medizinischer  Tradition  (Ärzte  sind  qua  Ausbildung  bis  zum 
Physikum Naturwissenschaftler,  erst  danach wird  das  entwickelt,  was  man  den 
'klinischen Blick'  nennt)  … Freilich:  Etwas,  das  ins  Körpergeschehen eingreift, 
'biologisch' zu nennen, ist wohl nicht zuletzt der Versuch, verbal aufzuwerten, was 
konzeptuell nur begrenzt trägt [Milzner 2010:24]. 
3.1.4.2 Medizinisches Personal zwischen Natur- und Geisteswissenschaft
Probleme  des  Krankseins  liegen  auch  in  der  Ausbildung  und  im  Weltbild  von 
ÄrztInnen, die den PatientInnen gegenübertreten und die Behandlung übernehmen. Die 
Meinung über die Frage, ob und wie psychische Faktoren die Gesundheit beeinflussen, 
werden  sowohl  zwischen  ÄrtzInnen  als  auch  zwischen  PatientInnen  kontrovers 
diskutiert. Vom Ergebnis der Debatte hängt das PatientInnenvertrauen maßgeblich ab. In 
einem Artikel,  der 1985 im  New England Journal of  Medicine erschien,  stellte eine 
Ärztin von der University of Philadelphia ihre Untersuchung über den Leidensweg von 
insgesamt  359  Krebskranken  vor.  Während  des  Beobachtungszeitraums  wurden  die 
ProbandInnen immer wieder über ihr Seelenleben befragt. Beim Vergleich der Daten 
zeigte  sich,  dass  nach  dieser  Studie  der  seelische  Zustand  der  PatientInnen  keinen 
Einfluss  auf  Todeszeitpunkt  oder  Rückfallhäufigkeit  hatte.  Die  stellvertretende 
Chefredakteurin des Journals, Marcia Angell, bezeichnete in ihrem Vorwort zur Studie 
die Vorstellung, dass Gefühle den Krankheitsverlauf beeinflussen können, als Folklore 
und  Mythos.  Sie  schrieb:  „Eine  Sichtweise,  die  den  Patienten  …  Einfluß  bei  der 
Eindämmung  ihrer  Krankheit  einräumt,  bedeutet  zugleich  Mitschuld,  wenn  diese 
fortschreitet … Aus dem Bedürfnis uns … taktvoll zu verhalten, führen wir Heilungen 
manchmal auf solche Eigenschaften zurück …“72 Die Zahlen, die zu beweisen scheinen, 
dass das Seelenleben keinen Einfluss auf Krankheitsverläufe hat, dienten nicht dazu, die 
Art der Befragung in Zweifel zu ziehen, sondern dazu, die Theorie von der Menschen-
Maschine zu erhärten.
Der menschliche Leib,  den Descartes zur ‚res externa’ … gerechnet  hat,  wurde 
durch  die  … Erfolge  der  naturwissenschaftlichen  Medizin  immer  mehr  … zur 
einzigen  maßgeblichen  Wirklichkeit  des  Menschen.  Die  seelisch-geistige 
Dimension des Menschseins wurde in totaler Abhängigkeit vom Körper gedacht. 
(‚Die Gedanken stehen in demselben Verhältnis zum Gehirn wie … der Urin zu den 
Nieren’; Karl Vogt, ‚Physiologische Briefe’, 1847) … Das für die Entwicklung der 
Medizin … Verhängnisvolle ist, daß die naturwissenschaftlichen Mediziner damals 
überhaupt  keine erkenntnistheoretischen Überlegungen anstellten … sondern … 
behaupteten, dieses auf die körperliche Dimension reduzierte Menschenbild sei … 
'wissenschaftlich beweisbar’ … [Das hatte] zur Folge, daß sich die Ärzte immer 
mehr  als  ‚Bio-Maschinen-Ingenieure’  verstanden  …  [Den  Vertretern]  der 
‚Anthropologischen  Medizin’  …  ging  es  vor  allem  um  die  ‚Einführung  des 
Subjekts  in  die  Pathologie’ …  [Das]  ‚Wie  repariere  ich  eine  defekte  Körper-
Maschine?’ muß  sich  verändern  zur  Einstellung  ‚Was  können  wir  tun,  um die 
Selbständigkeit  von  Menschen  trotz  körperlichem,  seelischem  und  sozialem 
Handicap  zu  stärken?’ Selbsterfahrung,  Selbstwertschätzung,  Selbstgefühl  und 
Selbstvertrauen helfen kranken Personen, ihre Krankheit zu überwinden [Schiller  
1995:37ff]. 
Von PatientInnen,  die  eine  oft  hohe  Meinung  von  den  Funktionseliten  haben,  wird 
Kritik seltener geäußert als von den Mitverantwortlichen am Medizinstudium oder von 
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ÄrztInnen  selbst  –  wie  schon  1982  von  zwei  ÄrztInnen:  „Es  gibt  (noch)  keine 
Wissenschaft Medizin. Was an der Universität gelehrt wird, ist eine unreine Mischung 
aus  versimplifizierter  Naturwissenschaft  plus  Handwerk,  der  Rest  Empirie  und 
Pragmatik,  das ganze seit  neuestem gewürzt mit  etwas Sozialwissenschaft,  ebenfalls 
stark  vereinfacht“73 [Kimmich/Laux 1982].  Anthropologie,  Psychologie, 
Gesprächsführung  und  Ethik  sind  im  Medizinstudium  Nebenfächer.  PatientInnen 
erleben die Folgen als mangelnde oder scheiternde Kommunikation und als Fehlen der 
Kontrolle in diesem nicht den Körper unmittelbar betreffenden Bereich: 
Piloten … müssen  sich  einem Test  stellen,  halbjährlich  … Sie  … fürchten  die 
Unerbittlichkeit, mit der sie … auf physischen, auf psychischen Zustand getestet, 
ob geistig, ob körperlich kompetent, für das Leben anderer verantwortlich zu sein.  
Wer  testet  …  die  Ärzte?  Unangefochten,  unantastbar,  gefeit  und  feuerfest, 
beschirmt  und  gepanzert  hinter  … bestandenen  Examen  kauernd,  unter  täglich 
neuen  Medikamentenströmen  ertrinkend,  an  Überbelastung,  Schlafmangel  oder 
schnöder Selbstüberschätzung leidend, kleben sie … voraussetzungslos auf … sich 
aufstockendem Sockel [Knef 1975:325f]. 
Ehe  Kritik  geübt  wird,  suchen  sich  PatientInnen  im  Sinne  des  healer-hopping 
alternative TherapeutInnen, von denen sie sich ein Mehr an Gespräch, Einfühlung und 
Zeit erwarten – oft unabhängig von deren Weltbild. Würde es sich beim Arzt-Patient-
Verhältnis  stets  um ein  dialogisches  Geschehen  handeln,  wäre  ausgeschlossen,  dass 
geschwächte  Menschen  zum  Objekt  von  Medizintechnik  oder  Sozialverwaltung 
würden.  Der  Wunsch  Erwachsener,  gerade  in  verzweifelter  Lage  handelndes  oder 
wenigstens  entscheidungsfähiges  Subjekt  zu  sein,  ist  so  groß,  dass  die  einander 
ausschließenden  Axiome  des  medizinischen  Erkenntnisgewinns  –  kausalgesetzlicher 
Ablauf  physikalischer,  chemischer  und  biologischer  Prozesse  versus  semiotische 
Korrespondenz von Phänomenen z. B. [Schulack 2000] – außer Acht gelassen werden 
auf der Suche nach Heilung und Linderung mit menschlichem Gesicht. 
Einen Ausweg aus den medizinischen Beschreibungen von Krankheit und Behinderung 
kann das in dieser Arbeit vorgestellte Kreative Schreiben leisten, in welchem „eine von 
ästhetischen  Erfahrungen  geprägte  Selbstdarstellung  eine  wirksame  Alternative  zu 
medizinisch-diagnostischen  Beschreibungen  sein  kann,  ohne  dass  diese  dadurch  als 
ungültig abgewertet würden“ [Alheit/Brandt 2006:120]. 
Die  Placeboforschung74 von 2010  hat  darauf  hingewiesen,  wie  hoch  der  Anteil  des 
73  http://www.widersprueche-zeitschrift.de/article55.html – Abruf am 07.07.2011, 18.55 Uhr
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Vertrauens und Glaubens von PatientInnen an Heilungen und Behandlungserfolgen ist – 
im Gegensatz zum technisch-operativ-medikamentösen Teil: So hoch, dass ein Placebo 
eine gleiche oder höhere und dazu länger  anhaltende Wirkung erzielen kann als  ein 
Mittel, das den Kausalgesetzen folgt. Die Grenze zwischen Täuschung, Vertrauen und 
Dialogkultur  verläuft  dabei  entsprechend  kultureller  Abhängigkeiten  jeweils  anders, 
spielt aber bei der Akzeptanz von Behandlungen eine nicht zu unterschätzende Rolle. 
Gerade Frauen sind an Kommunikation und Beteiligung interessiert und verweigern die 
Mitarbeit,  wenn sie  sich  nicht  ernst  genommen fühlen.  Sie  lehnen die  hierarchisch-
medizinischen  Heldenepen  der  Medizingeschichte  ab:  "Hinter  mir  stand  nur  der 
Herrgott" [Kimmich/Laux 1982]. 
Wie es zu einem so wenig menschen- und frauenfreundlichen Berufsbild von ÄrztInnen 
gekommen  ist,  erforschte  der  Philosoph,  Psychologe  und  Historiker  Foucault  am 
Beispiel  der  Psychiatrie  und  ihrer  Entwicklung  von  einer  Bewahranstalt  ohne 
medizinischen Anspruch zum Krankenhaus: 
Die  Psychiatrie  hat  …  einen  Wahnsinn  psychiatrisiert,  der  vielleicht  keine 
Krankheit  war,  den sie  jedoch,  um wirklich eine medizinische Wissenschaft  zu 
sein, als eine Krankheit ansehen … mußte. Sie hat ihr Machtverhältnis gegenüber  
den  Irren  nur  etablieren  können,  indem  sie  ein  Objektverhältnis,  das  …  der 
Medizin  zur  Krankheit,  eingeführt  hat  …  Medizinische  Macht  über 
Nichtpathologisches … [Foucault 2007:406]
Foucault weist darauf hin, dass der Weg von einem breiten Menschenbild, in dem viele 
Abweichungen innerhalb der Norm aufgehoben sind, zu einem, das gesund und krank 
strikt trennt auch über die Sprache geht, z. B. über mehrdeutige Begriffe wie Zustand 
oder Degeneration:  „[Man  kann]  alles  körperlich  oder  vom  Verhalten  her  Abwei-
chende … [als etwas benennen, was] … vom Zustand der Gesundheit verschieden ist, 
ohne  eine  Krankheit  zu  sein.  Daher  die  ungeheure  Integrationsfähigkeit  des 
Zustandsbegriffs, der … offen ist für jegliches Verhalten, sobald es nur physiologisch, 
psychologisch, soziologisch, moralisch oder auch juristisch als abweichend erscheint“ 
[Foucault 2007:411f]. Ähnliche Wege werden auch in anderen medizinischen Bereichen 
beschritten  mit  der  Überwachung  von  Schwangerschaft  und  Geburt,  der 
Medikalisierung  des  mittleren  Lebensalters  und  der  Risikoüberwachung.  Jörg  Blech 
berichtete 2004 darüber in seinem Buch Krankheitserfinder. Foucault benennt Zustände 
am Rande von Krankheit direkt als Ursachen für die Entwicklung von Psychiatrie:
Degeneration  ist  das  theoretische  Hauptstück  der  Medizinisierung des  Anorma-
len … ausgehend von … dieser Figur des Degenerierten als im Stammbaum der 
Vererbung verortet  und als Träger eines  Zustandes,  der  kein Krankheitszustand, 
sondern ein Zustand der Anormalität ist, wird ersichtlich, daß die Degenerierung … 
das  Funktionieren  einer  Psychiatrie  gewährleistet  …  Tatsächlich  erlangt  die 
Psychiatrie mit der Möglichkeit,  jegliche Devianz oder Abweichung, Verspätung 
oder Zurückgebliebenheit auf einen Zustand der Degenerierung zu beziehen, auch 
eine  Möglichkeit  zu  unbeschränkter  Einflussnahme  auf  die  menschlichen 
Verhaltensweisen [Foucault 2007:416]. 
Dieser  Prozess  der  Aufwertung  von  ÄrztInnen  und  der  Behandlung  von 
Krankheitsbildern  und  die  damit  einher  gehende  der  Abwertung  von  Volksmedizin, 
Selbstheilungskräften, der Ganzheitlichkeit des Menschen und einem breiten Bild von 
Normalität ist seit Jahrhunderten im Gang: „Das vom männlichen Denken bestimmte 
wissenschaftliche  Zeitalter,  das  im  16.  Jahrhundert  eingeläutet  wurde,  hat  die 
imaginative Arbeit der alten ÄrztInnen verdammt. Man(n) fürchtete, das sei nicht zu 
kontrollieren … Der große Arzt Paracelsus hielt die Imagination für das wesentliche 
Element der Heilkunde“ [Reddemann 2007:93]. Imaginative Ansätze lassen sich nicht 
kontrollieren, Studien darüber werden erst in letzter Zeit durchgeführt und finden keinen 
Weg in die wissenschaftlichen Veröffentlichungen. Die Organe, in denen sie publiziert 
werden, sind selten forschungsrelevant.75 Immer wieder gibt und gab es ÄrztInnen und 
PsychiaterInnen, welche aufgrund ihres Menschenbildes die medizinische Wissenschaft 
verließen, um nicht teilzuhaben an dem Prozess, der aus kranken Menschen Objekte 
ärztlicher Kunst macht. Über Jungs Umgang mit Patienten wird berichtet: 
Sein Grundsatz war, Menschen als menschliche Wesen und nicht als Patienten zu 
behandeln  und  er  lehrte,  dass  jede  Sitzung  ebensosehr  ein  geselliges 
Zusammentreffen  sei  wie  ein  klinisches  Gespräch.  Deshalb  benutzte  er  keine 
Couch,  keinerlei  augenscheinliche  Techniken  oder  analytische  Kunstkniffe  und 
behandelte alle als im wesentlichen normal und gesund, wobei er gleichzeitig zur 
Kenntnis nahm, dass sie … Probleme hatten [Stevens 2004:139f]. 
Jung  sah  seine  PatientInnen  niemals  als  Opfer  von  Krankheiten,  sondern  als 
AnwärterInnen auf Individuation. Seine Regeln hießen: 
• präsent sein, völlig in die Arbeit eingebracht, ganz Mensch, nicht abgehoben 
• keine Leinwand für Projektionen sein
• kein Verwalter klinischer Fälle 
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• den Patienten gleichrangig sein und bemüht, jeden Anschein von Überlegenheit 
abzulegen 
• Bereitschaft, die eigene Verwundbarkeit anzuerkennen 
• Überzeugung, dass nur ein verwundeter Heiler heilt 
Jung war es wichtig, nicht alle Antworten zu kennen. Damit stehen seine Methoden in 
die  Nähe  der  klientzentrierten  Gesprächsführung,  die  Nähe  zu  den  PatientInnen 
herstellt.  Ein  Mensch  mit  einer  irreversiblen  Krankheit  oder  Behinderung  sollte 
ÄrztInnen nicht als der Misserfolg gelten – wie es viele PatientInnen erleben: „Als Arzt 
hatte ich [bei der Betreuung meines psychisch erkrankten Sohnes] … die Gelegenheit, 
das  Gesundheitswesen  von  zwei  Seiten  kennenzulernen.  Wir  erlebten  Ablehnung, 
Schuldzuweisungen,  Desinteresse,  Überheblichkeit,  nicht  immer,  aber  oft“  [Meyer 
2011:48].  Im  Klinikbereich  sind  nur  wenig  Ressourcen  für  verstehende  Gespräche 
vorhanden. Es ist ein Trend erst der letzten Jahre, dass MedizinstudentInnen sich für 
Zusatzausbildungen  in  Gesprächsführung  entscheiden  können  und  dass  (z.  B.  am 
Uniklinikum  Leipzig)  Menschen  mit  Behinderungen  den  künftigen  ÄrztInnen  im 
Studium aus ihrem gesunden Leben und ihrer Sicht auf Behinderung und Behandlung 
berichten. 
Eine  Langzeitstudie  der  Universitätsklinik  Kiel  (2007)  belegte,  dass  sich  die 
Überlebenserwartung  von  Tumorpatienten  verdoppelt,  wenn  mit  ihnen  vor  den 
Operationen psychotherapeutisch gesprochen wurde76.
Die  Unzufriedenheit  mit  dem System betrifft  nicht  nur  PatientInnen,  sondern  auch 
ÄrztInnen: Angeblich sind 90% der KassenärztInnen unzufrieden mit den Bedingungen 
ihrer  Arbeit.  Die  Hälfte  derer,  die  Medizin  studieren,  arbeiten  danach  nicht  als 
ÄrztInnen,  sondern  in  Ausweichberufen.  Das  „Trilemma  der  modernen  Medizin“ 
[Geisler 2000] ist ein Spannungsfeld zwischen Kundendienst, Wissenschaftlichkeit und 
Kostendämpfung ohne Ressourcen für die PatientInnen – das Gegenteil des Bildes, das 
Menschen zum Medizinstudium bewegt. George Bernhard Shaws Aussage, „jeder Beruf 
sei eine  Verschwörung gegen die Laien“, die früher eine ernst zu nehmende Kritik an 
MedizinerInnen beinhaltete, ist von äußeren Zwängen überholt worden. Den ÄrztInnen 
sind dabei keine Vorwürfe zu machen, sie sind Opfer in einem System, welches viel 
fordert und wenig Hilfen anbietet: 
Aber der Arzt … hat auch Grund, sich selbst zu fürchten. Wiederholte Erlebnisse 
gelungener  Reanimationen  z.  B.  erzeugen  Machtgefühle.  In  der  durchaus 
76  „Seelenhilfe gegen Krebs“ in Spiegel spezial Nr. 6/2007 „Gesund & glücklich“
kriegerischen Atmosphäre von Intensivstationen, zumal wenn sie durch überlange 
Nachtdienste verschärft  wird,  wird der hilflose Patient  zum Aggressor, dem das 
Überleben abzutrotzen ist. Die Gewalt der Methoden kann dann sehr willkommen 
sein [Kimmich/Laux 1982]. 
3.1.4.3 Die Angst vor Medizintechnik
Der Volksmund zitiert als Anzeiger für das Angstpotential Dr. Jekyll  und Mr. Hyde, 
zwei  Gestalten  aus  einer  Novelle  des  schottischen  Schriftstellers  Robert  Louis 
Stevenson.  Eine  Urangst  von PatientInnen ist  es,  dass  sie  dem bösen Anteil  in  den 
mächtigen MedizinerInnen begegnen. Diese Ängste sind dem Psychiater Georg Milzner 
von seinen PatientInnen vertraut, wenn er über einen Arzt schreibt: „[Indem] er den Tod 
zu  bannen  versucht,  [erzeugt  er]  neue  und  schreckliche  Leiden  für  den  Patienten“ 
[Milzner  1999:134].  Die  Größe  der  Angst  vor  einem  durch  die  Apparatemedizin 
verlängerten  Lebens  und  Leidens  erfährt,  wer  sich  mit  Patientenverfügungen 
auseinandersetzt. Es gibt kaum eine, welche nicht den Passus enthält, dass das Leben 
nicht  durch  technische  Mittel  künstlich  erhalten  werden  soll,  falls 
Entscheidungsunfähigkeit  eintritt.  Die  Kritik an der  Medizintechnologie setzt  an den 
Ängsten  an,  wenn  auch  nicht  immer  in  geeigneter  Form.  Denn  die  technischen 
Innovationen sind es, welche die Lebenserwartung im letzten Jahrhundert so gesteigert 
haben. Foucault kritisierte jene Institutionen, „die sich als politisch neutral verstehen 
wie die Psychiatrie und die Medizin“ [Schmid 2000:89], es aber nicht sein können. Die 
Ängste  stammen  aus  der  Herkunft  der  Medizin(-technik)  aus  der  Versorgung  der 
Kriegsopfer in  Lazaretten.  Das trifft  nicht nur auf  die Orthopädie und Chirurgie  zu, 
sondern  auch  auf  die  Behandlung  seelischer  Erkrankungen.  Die  Militanz,  die  den 
Vorgängen im Krankenhaus auch Jahrzehnte nach dem letzten Krieg noch unbewusst 
eigen ist, stellt die Patientin Knef dar:
Kaum daß Regent und Stab zum Rückzug angetreten, naht das Hauptheer, voran 
der  Röntgen-Tambour,  aufgeräumt,  aufgekratzt  …  seine  Einheit  umringt  von 
Versehrten … überlässt den Frontabschnitt der Nachhut … Nun ein Feldpfarrer … 
er setzt sich in kurzer Gefechtspause, improvisiert ein Gebet,  einfach und leicht  
verständlich, den Kampfhandlungen angepasst; er weicht … die als Stabstrompeter 
die  Ankunft  eines  nachzüglerischen  Divisionskommandeurs  meldet  …  [Knef 
1975:125f]
ÄrztInnen schildern Herkunft aus und Verwobenheit mit dem Militär so: 
Wenn  …  die  Innovation  …  von  den  Apparate  und  chemische  Produkte 
herstellenden  Industrien  kommen,  so  können  sie  nichts  anderes  sein  als 
Abfallprodukte … Abfall sind diese Produkte in Bezug auf Kriegsforschung und 
-produktion und die Technologien für andere Industrien … So haben sie immer 
noch  etwas  Zerstörerisches,  nicht  nur  Künstliches  an  sich  … [Kimmich/Laux 
1982 – Markierungen im Original]
Da wenig über die Herkunft des medizinischen Wissens gesprochen und geschrieben 
wird,  bleiben  die  Ängste  unterbewusst  und  subjektiv.  Weitere  Ursachen  der 
medizinischen Forschung findet man in der Versorgung der Verletzten nach Bergwerks- 
und  Schiffskatastrophen.  Die  Ausübung  von  Heiltechnologie  ist  oft  gewaltsam: 
„'Eingriffe' (in die Haut, in die Vene, in die Mundhöhe, in die Luftröhre etc.) … [sind] 
ein  sinnfälliger  Akt  der  Gewalt  …  Die  Häßlichkeit  ist  Folge  zusammenhängender 
Gewalten und der Gewalt des Zusammenhangs“ [Kimmich/Laux 1982]. Auch wenn die 
Polioerkrankung in Deutschland fast ausgestorben ist und mit ihr die Beatmung durch 
die  Eiserne  Lunge,  ist  diese  dennoch  ein  geeignetes  Beispiel,  an  welchem 
Medizintechnik als Kriegstechnologie sichtbar wird. 
Die erste deutsche Eiserne Lunge wurde … in Hamburg … aus dem Decksrohr 
eines Torpedos gefertigt. Der deutsche Arzt August Bier, der sich als Förderer der 
Spinalanästhesie  einen  Namen  machte,  war  u.  a.  auch  der  Erfinder  des  Stahl-
helms  …  Eine  der  angesehensten  englischsprachigen  Monographien  über  die 
Anästhesie … sieht die Entstehung ihres Faches so: 'Die beiden Weltkriege haben  
die Entwicklung … vorangetrieben, und nach jedem dieser Ereignisse hatte die  
Zahl der Ärzte, welche ihre Arbeit  auf dem Gebiet der Anästhesie während des  
Militärdienstes erlernten und diese im Zivilleben weiterführten, einen beachtlichen  
Einfluß auf die Entwicklung unseres Fachgebietes ausgeübt.' …  Für die Medizin 
sind  die  Kriege  …  ein  wichtiger  Schritt,  für  die  Menschheit  ein  Fiasko 
[Kimmich/Laux 1982 – Markierung im Original]. 
Die Frauengesundheitsbewegung hat ihre Wurzeln in den reproduktiven Aufgaben der 
Frauen und weist dadurch, dass sie nicht aus äußeren, gewaltsamen Einwirkungen auf 
den  Körper  mit  daraus  resultierend  gewaltsamen  Ruhigstellungs-  und 
Behandlungsmethoden  abgeleitet  ist,  eine  kommunikativere  Struktur  auf,  die  der 
technisierten  Medizin  fremd  ist:  „Von  einem  partnerschaftlichen  Verhältnis  ist  die 
friedlichste Intensivmedizin noch Äonen weit entfernt“ [Kimmich/Laux 1982]. 
3.1.4.4 Freiheitsentzug und Beobachtung im Krankenhaus
Ebenfalls  angstbesetzt  ist  der  Freiheitsentzug  in  der  Klinik  und  die  Überwachung 
des/der  Kranken.  Das  Leben  in  einer  Klinik  ist  meist  auf  das  Bett  reduziert,  der 
Tagesablauf  durch  Vorschriften  reguliert  und  die  Entscheidungsautonomie  des 
Menschen tendiert gegen Null. Der Mensch tauscht seine Freiheit gegen fürsorgliche 
Überwachung ein. Foucault unterscheidet in seiner historischen Gesundheitsforschung 
zwei Formen des Umgangs mit Kranken: Distanz (Ausschluss aus der Gesellschaft der 
Gesunden) und Bewachung (innerhalb der Gesellschaft der Gesunden). Er macht das an 
zwei früher verbreiteten Seuchen deutlich: 
Es geht … um eine Serie … ständig observierter Differenzen zwischen Individuen, 
die krank sind und anderen, die es nicht sind. Folglich um eine … Teilung … der  
Macht, die … an den innersten Kern der Individualität heranreicht … Während die 
Lepra Distanz fordert, gehört zur Pest eine immer feinere Annäherung der Macht 
an die Individuen, eine immer dauerhaftere … Beobachtung … Schließlich geht  
es … um die fortgesetzte Überwachung … um zu erfahren, ob [das Feld] … der  
festgesetzten Gesundheitsnorm entspricht [Foucault 2007:67f]. 
Dass die Überwachung abhängig ist von ihren technischen Mitteln, ist deutlich. Früher 
galt  (und  wurde  von  den  HospitalisierungsgegnerInnen  bekämpft):  „Ein  kranker 
Mensch  muß  isoliert  werden,  örtlich  und  sozial,  entkleidet,  auch  aller  Ämter  und 
Würden, seiner Persönlichkeit, seines 'freien' Willens … Diese Methoden werden meist 
unbewußt  angewandt“  [Kimmich/Laux 1982].  Durch  die  Kostenein-
sparungsbemühungen  der  Sozialkassen  entstand  eine  Akzeptanz  ambulanter 
Behandlungen,  die  Überwachung  minimiert.  Dass  Überwachung  besonders  in  den 
Psychiatrien eine große Rolle spielt, wundert nicht. Die Isolierung des kranken Körpers 
ist gleichzeitig eine von der Seele (oder dem Ich), den Mitmenschen und vom gelebten 
Leben. 
[Der Soziologe] Gresham Sykes isolierte [1958] als die Qualen des Gefängnisses 
die folgenden fünf Deprivationsmechanismen: 
• Entzug von Bewegungsfreiheit 
• Entzug von Gütern und Dienstleistungen
• Entzug von heterosexuellen Beziehungen
• Entzug von persönlicher Entscheidungsautonomie
• Entzug von persönlicher Sicherheit [Geissbühler/Nafzger 1997:118]. 
Die meisten dieser Mechanismen treffen auf Menschen in einem Krankenhaus zu. Es 
treten, wenn Menschen diesen Entzug (schon in der Kindheit) lange erleben, Ängste, 
Verlust- und Mangelerfahrungen auf, die zu narzisstischen Störungen und lebenslang 
anhaltenden  Ohnmachtsgefühlen  führen.  Konkret  werden  die  Folgen  des 
Freiheitsentzuges in Krankenhäusern u. U. für Menschen mit Behinderungen in einem 
Konflikt zwischen Berufsrolle und Opferrolle, wie ihn die Theologin Esther Bollag aus 
ihrer Zeit als Krankenhausseelsorgerin beschreibt: 
Jedes Mal wenn sich die Eingangstüre des Spitals  hinter mir geschlossen hatte,  
kamen bei  mir  extreme Gefühle  von Hilflosigkeit  auf.  Ich schlüpfte  unbewusst 
wieder in die Rolle des kleinen hilflosen Kindes,  das sich den Schwestern und 
Ärzten ausgeliefert  sah,  eine Erfahrung die  ich biographisch bedingt  nachhaltig 
gemacht hatte. Ich konnte diese Gefühle erst vernünftig für meine Arbeit einsetzen, 
als mir klar wurde, dass ich jetzt in der Klinik eine ganz andere Rolle einnehmen 
konnte [Bollag 2001:100 – kleiner Fehler korrigiert – A.W.]. 
Die Geschichte der großen Epidemien und der  historischen Möglichkeiten ihnen zu 
begegnen,  bleibt  aktuell,  wo  Menschen  mit  Behinderungen  nicht  freiwillig  in 
Einrichtungen sind. Oft sind in diesen Häusern solche Machtstrukturen noch zu erleben, 
weshalb es lohnt, noch einmal Foucault zu folgen: 
Der  Ausschluß  der  Lepra  [gegen  Ende  des  Mittelalters]  …  bedeutete  …  die  
Aussetzung  dieser  Individuen  in  eine  außerhalb  gelegene,  ungeordnete  Welt 
jenseits der Mauern der Stadt,  jenseits  der Grenzen der Gemeinschaft … dieser 
Ausschluß der Leprakranken [implizierte] eine Disqualifizierung … rechtlicher und 
politischer Art … Sie waren dem Tod geweiht, und … der Ausschluß … [wurde]  
von  einer  Art  Sterbezeremonie  begleitet  …  bei  welcher  man  die  leprakranken 
Individuen  …  für  tot  erklärte  (und  damit  ihre  Güter  für  übertragbar)  … Man 
beschreibt  …  die  Machteffekte  …  als  …  Effekte  des  Ausschlusses,  der 
Disqualifizierung,  der  Abschiebung,  der  Zurückweisung,  des  Vorenthaltens,  der 
Verweigerung und der Fehleinschätzung, das heißt mit … Negationsbegriffen … 
[Foucault 2007:63f].
In diesen Negationsbegriffen ist Goffmans Vokabular der Stigmatisierung zu erkennen; 
in den Orten an den „Mauern der Stadt, jenseits der Grenzen der Gemeinschaft“ die 
Orte,  in  denen  sich  Berufsförderungswerke,  Berufsbildungswerke,  psychiatrische 
Krankenhäuser und Werkstätten für Menschen mit Behinderungen befinden. In Bezug 
auf  die  Situation  im  Krankenhaus  oder  die  Daten  in  der  Sozialverwaltung  ist  die 
Technik der Beobachtung nach innen unverändert in Anwendung:
Im Hinblick auf die  Kontrolle der Individuen hat  der Okzident  nur zwei große 
Modelle gekannt: … den Ausschluß des Leprakranken … [und] den Einschluß des 
Pestkranken  …  Wir  haben  also  eine  Analyse  des  Territoriums  …  dazu  eine 
Organisation kontinuierlicher Macht über dieses analysierte Territorium hinweg … 
eine Art großer Pyramide der Macht … Alle solchermaßen zweimal am Tag bei der 
Visite  … zusammengetragenen Informationen wurden … ins  Register  eingetra-
gen … die Ersetzung des Modells der Lepra durch das Modell der Pest [entspricht] 
einem historisch sehr  wichtigen Prozeß … Wir  sind von einer  Technologie  der 
Macht,  die  verjagt,  ausschließt  … zu  einer  positiven  Macht  übergegangen,  die 
produziert,  beobachtet  … und die sich auf der Grundlage ihrer  eigenen Effekte 
multipliziert [Foucault 2007:65ff]. 
Die Verknüpfung von Beobachtung, Kontrolle und Verwaltungsmacht ängstigt seit der 
tödlichen  Macht  des  Dritten  Reiches  über  PatientInnen  aus  Psychiatrie  und  der 
Wohnheime für Menschen mit geistigen Behinderungen extrem: „Nie darf menschliches 
Leben beendet werden, weil es leidet. Das Leid ist einzugrenzen, aber alles ist untersagt, 
was die Leidende oder den Leidenden gleich mitbeseitigt. Es ist untersagt, weil das auch 
seine Freuden und seine Lebenslust verhindert … Das bedeutet, das einzelne Menschen 
tatsächlich leiden müssen, ohne daß ich ihr Leiden restlos beseitigen kann“ [Sandfort 
1993:62]. 
Die  Modelle  der  Beobachtung wurden vor  der  Moderne  entwickelt,  Gefangene und 
PatientInnen dabei gleichgesetzt.  Im Entwurf des Panopticon schuf Jeremy Bentham 
1774 einen Plan einer gigantischen Gefängnis-Überwachungsanlage77:  „[Diese könnte] 
das Modell abgeben für die Architektur … von Krankenhäusern, Schulen und Fabriken. 
François Béguin und Bruno Fortier haben das 'principe de visibilité d'un coup d'œil' im 
klinischen Bereich nachgewiesen“  [Mattenklott  1982:69].  Kaum vorstellbar  ist,  dass 
Bentham als  Vordenker  des  modernen  Wohlfahrtsstaats  gilt.  Er  forderte  allgemeine 
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Wahlen,  das  Frauenstimmrecht,  die  Abschaffung  der  Todesstrafe,  Tierrechte,  die 
Legalisierung der Homosexualität  und die  Pressefreiheit.  Er  gilt  als  Vorkämpfer  der 
Demokratie,  des  Liberalismus  und  des  Rechtsstaats.  Diese  Werte  waren  für  ihn 
vereinbar  oder  nur  möglich  auf  Grund  von  Überwachungsanlagen.  „Die  radiale 
Anordnung der Bettenfluchten um ein Kontrollzentrum ermöglicht die systematische 
Isolierung  der  verschiedenen  Krankengruppen  voneinander  wie  zugleich  den 
größtmöglichen  Überblick  bei  geringstem  Aufwand“  [Mattenklott  1982:71].  Als 
Gefängnisse  sind  in  viktorianischer  Zeit  mehrere  Bauten  dieser  Art  besonders  in 
England und Australien entstanden, das perfekteste ist das Presidio Modelo in Kuba, 
welches von 1928 – 1967 in Funktion war. Krankenhausbauten dieser Art sind nicht 
bekannt.  „Foucault  deutete  Benthams  architektonisches  Prinzip  in  seinem  Buch 
Überwachen  und  Strafen als  Symbol  für  das  Ordnungsprinzip  westlich-liberaler 
Gesellschaften“  und  bezeichnete  diese  Überwachungsfunktion  als  Panoptismus.  Als 
Angstvision ist die Überwachung vielen PatientInnen bekannt. 
3.1.5 Wunder und Spontanremissionen
Durch ein hohes Maß notwendiger medizinischer Inanspruchnahmen geraten Menschen 
mit  Behinderungen  öfter  als  andere  in  der  Lage,  über  gesundheitliche  Fragen 
nachdenken und schwerwiegende Entscheidungen fällen zu müssen. Die Wirksamkeit 
von Medikamenten oder Psychotherapien bleibt Laien meist oft ebenso unverständlich 
wie die Wirkungsweise alternativer Therapien (z. B. was in der Homöopathie wirkt) 
oder die Diskussion um die Wirkung der Placebos. Sind Wirkungen nicht Wunder? Die 
Unverstehbarkeit  immer  kleinteiligerer  Prozesse  in  der  Neurobiologie  oder  der 
Genforschung  lassen  Atheismus,  der  einst  den  Wunderglauben  als  Aberglauben 
bekämpfte,  wanken.  Inzwischen sind  manche Forschungsergebnisse erstaunlicher  als 
eine Durchbrechung der Naturgesetze: nämlich Verwunderung auslösend. 
Die Schwere der Entscheidungen in Gesundheitsfragen und die Endgültigkeit mancher 
Diagnose ohne Heilungschancen (Ich bin austherapiert!) oder von Krankheitsverläufen 
mit  abbauender  Tendenz  mögen  verantwortlich  sein,  dass  selbst  in  weltanschaulich 
neutraler Beratung die Frage nach dem Heilungswunder gestellt wird. 
Die  etymologische  Deutung  des  Wortes  gehört  vermutlich  zum  indogermanischen 
Wortstamm  uen – verlangen. Wunder ist somit verwandt mit Wunsch. Erstaunlich ist 
das,  denn die Fragenden meinen nicht das Sich-wundern oder Sich-etwas-wünschen, 
sondern die punktuelle, übernatürliche Aussetzung der Naturgesetze zu ihren Gunsten, 
wie sie als Wunder-Definition erst in der Neuzeit mit dem Wissen um die Existenz von 
Naturgesetzen  entstand.  Die  Verzweiflung  über  die  Entropie  des  Körpers  lässt 
Menschen fühlen wie in voraufklärerischen Zeiten, als die Menschen einer scheinbar 
regellosen  bzw.  nicht-verstehbaren  Welt  gegenüberstanden und die  Grenze  zwischen 
Möglichem und Unmöglichem durchlässig war. 
Nach Aussage des Theologen Wolfgang Döring wünscht sich jeder behinderte Mensch 
das Wunder: „Nein, keine Operation oder so etwas – zu operieren oder, besser gesagt, 
zu reparieren ist oft nichts – sondern ein Wunder müsste geschehen … Wer … hadert 
nicht – wie Hiob – nicht nur mit seinem Schicksal, sondern auch mit Gott: ‚Warum 
muss gerade ich behindert sein?!’ ‚Warum bin ich nicht wie andere Menschen?!’ ‚Wie 
kannst  Du,  Gott,  wenn  es  dich  gibt,  das  zulassen?!’  Viele  haben  wegen  ihrer 
Behinderung  den  Glauben  an  Gott  verloren  …“  [Döring  2001:39].  Die  Idee  vom 
Wunder  als  Aussetzung  der  Naturgesetze ist  ein  relativ  moderner,  weil 
nachaufklärerischer  Teil  der  europäischen  Kultur.  Auch  wenn  TheologInnen  –  in 
Abhängigkeit  von  ihrer  Glaubensrichtung  –  verschiedene  Wunderbegriffe 
unterscheiden,  gehören  besonders  die  Heilungswunder  des  Neuen  Testamentes  zum 
kulturellen Bestand.  Es sind fast  aus  allen anderen Religionen Wallfahrtsstätten und 
Wunderheilungen bekannt. Peter Seewald meint: „Die Überforderungen der modernen 
Lebens-  und  Konsumwelt  haben  eine  riesige  Sehnsucht  nach  Heil  und  Gesundheit 
provoziert, die nun auch die Angebote abendländisch-christlicher Tradition wieder auf 
den Plan ruft – inklusive der Kraft der Spiritualität als einer Art Homöopathie Gottes“ 
[Seewald 2007:24]. Im Jubiläumsjahr 2008 besuchten ca. acht Millionen Menschen den 
Ort Lourdes, darunter ca. 65.000 Menschen mit Krankheiten und Behinderungen. Die 
Liste der von der Kirche anerkannten Wunderheilungen umfasst 67 Fälle seit Bestehen 
des Wallfahrtsortes (nicht 6000, wie Seewald behauptet), die auf der Internetseite von 
Lourdes  ausführlich  und  mehrsprachig  mit  Lebenslauf,  Kranken-  und 
Heilungsgeschichte  dokumentiert  werden.78 Der  Arzt  Patrick  Theillier untersucht  im 
Ärztebüro am Ort alle angemeldeten Heilungen, zusammen mit seinen Vorgängern jetzt 
30.000,  und  akzeptiert  nur  wenige  als  Wunder:  „[Wenn  der]  Übergang  von  einem 
medizinisch festgestellten schweren Leidenszustand zu einem Zustand vollkommener 
und dauerhafter Gesundheit … unvermittelt und unerklärlich … [binnen einer Woche 
eintritt]. Eine Heilung wird zum Wunder, wenn sie völlig aus den gewohnten Gesetzen 
eines  Krankheitsverlaufes  ausbricht  und  unter  außergewöhnlichen  und 
unvorhersehbaren Bedingungen eintritt.“79 Theillier  wundert  sich,  dass bis 1962 kein 
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einziger  Geheilter  aus  dem Ort  stammt.  Zur  Wunder-Anerkennung  gehört,  dass  die 
betreffenden Menschen nicht zuvor wegen der betreffenden Erkrankung/Behinderung in 
medizinischer Betreuung waren. Dieser Fall ist selten, dass es wenig anerkannte Wunder 
gibt.
In  Beratungsstellen  für  Menschen mit  Behinderungen sprechen auch Menschen vor, 
deren Weg an solche Orte vergeblich war und die mit enttäuschtem Glauben, verlorener 
Hoffnung und unverminderter Behinderung zurückkommen. Von diesen (und z. B. ihrer 
Kritik am völligen Fehlen der mindesten Barrierefreiheit in Lourdes!) ist in den Medien 
nicht die Rede. Sie sind es, die desillusioniert sagen, 67 Geheilte in 150 Jahren ergeben 
bei  jährlich  nur  10.000  Genesungssuchenden  eine  Quote  von  0,00447%.  Die 
Begründerin der Wundertradition in Lourdes, Bernadette Soubirous, starb selbst an einer 
schweren und schmerzhaften Krankheit. Lohnen solche Zahlen die Hoffnung und den 
Medienaufwand?  Die  „göttliche  Heilsgeschichte  als  Health-Geschichte“  [Seewald 
2007:25].  ist  auch  unter  TheologInnen  umstritten.  Kritisch  wird  selbst  von 
BefürworterInnen  der  Wunderhoffnungen  gesehen,  wenn  fundamentalistische 
Heilungsgottesdienste,  besonders  in  USA,  von  einem  mechanistischen  Weltbild 
ausgehen:  richtig  beten plus Handauflegung plus Musik und dem richtigen Prediger 
ergeben eine Heilung. 
Beim Anschauen der Wunder im Alten Testament fiel dem Theologen Lars Uhlmann 
auf:  Von  39  Büchern  mit  929  Kapiteln  des  Alten  Testamentes  kommen  in  nur  42 
Kapiteln Wunder vor: 40 Naturwunder, zwei Auferweckungen und eine Heilung. Die 
meisten davon werden im 2. Buch Mose berichtet  [Uhlmann 2006]. Die Anzahl der 
Naturwunder lässt sich mit der ständigen Gefahr, in der Nomaden sind, erklären: Sie 
sind immer dem Wetter und der Natur ausgeliefert. Wunder bedeuteten in jener Zeit eine 
Ermöglichung  des  Lebens  in  schwieriger  Umgebung.  Für  einige  der  berichteten 
Naturwunder  gibt  es  mögliche  wissenschaftliche  Erklärungen:  Es  gibt  z.  B.  Wasser 
speichernde  und Wasser  leitende  Felsen,  aus  denen  sich  bei  perfekter  Kenntnis  der 
Umgebung  Haderwasser gewinnen  lässt.  Das  Schilfmeer  ließ  sich  bei  bestimmten 
Wetterlagen zu  Fuß queren,  aber  nicht  mit  Reittieren  und schweren Schlachtwagen. 
Immer ist der Zusammenklang von Ort, Zeit und Intention erforderlich (Kairos) und 
diesen zu treffen ist erstaunlich genug. Oft gibt es für die Naturwunder keine rationalen 
Erklärungen. Im Neuen Testament mit seinen 27 Büchern mit 260 Kapiteln kommen 78 
Wunder vor: 22 Naturwunder, 11 Auferweckungen und 45 Heilungen. Zieht man ab, 
was synoptisch erzählt wird, bleiben 42 Wunder übrig [Uhlmann 2006]. Fragt man nach 
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der  Bedeutung  der  biblischen  Wunder,  so  entdeckt  man  durch  Altes  und  Neues 
Testament hindurch zwei Motivationen:
• Die Befreiung des einzelnen Menschen aus bedrängter Lage, die die Botschaft 
vermittelt: Gott liebt den Menschen. 
• Die Machtdemonstration Gottes: das Gottesvolk findet sich zusammen unter der 
Macht des stärksten Gottes (unter verschiedenen Gottesangeboten im Vorderen 
Orient).
Die Struktur der Motivationen verschiebt sich zwischen beiden Büchern: Zählt man im 
Alten  Testament  ein  knappes  Viertel  Liebesbeweise,  so  sind  [nach  Uhlmanns 
Gesamtzählung]  im Neuen Testament  50% Liebesbeweise zu finden.  Das zeugt  von 
einem  Wandel  der  Konzentration  der  Erzählenden  vom  Volk auf  das  einzelne 
Individuum.  Kandler  stellt  für  das  Neue  Testament  dar:  Wunderheilungen  sind 
christozentrisch [Kandler  2000:45]  und  nicht  auf  das  Individuum  mit  Behinderung 
bezogen.  Der  Geheilte  taucht  als  Objekt  auf,  in  dem  Christus  verherrlicht  wird. 
Heilungsgeschichten  deuten  auf  ein  bis  heute  unverändertes  Weltbild  hin,  in  dem 
Behinderung ein Missstand ist, dem abgeholfen werden muss. Ulrich Bach führt aus: 
Jesus  hat  keinen  einzigen  Menschen  dauerhaft  gegen  Krankheit  und  Sterben 
immunisiert … [in] Markus 1 wird erzählt, Jesus habe viele Menschen geheilt; als 
er sich in die Stille zurückzieht, kommt Petrus gelaufen: da warten noch andere;  
Jesus sagt: laßt uns weiterziehen, denn ich bin zum Predigen gekommen. An dem 
Tag  gab  es  in  Kapernaum also  Menschen,  die  von  Jesus  geheilt  wurden  und 
Menschen, die er nicht heilte. Welche Spaltung muß es dort gegeben haben [Bach 
1994:110]. 
Wunder waren als  Frage der Machtdemonstration wesentlich:  Der Historiker  Sueton 
erzählt  ein Heilungswunder,  das angeblich von Kaiser Vespasian bewirkt wurde.  Als 
Sinn  des  Wunders  wird  vom  Erzähler  angegeben,  dass  damit  die  Göttlichkeit  des 
Kaisers bestätigt werden sollte. Nachweisbar ist, dass es Zusammenhänge gibt zwischen 
politischen  Prozessen/Krisen  und  persönlichen  Notsituationen  einerseits  und  dem 
Auftreten von Wundern  andererseits.  Machen persönliche Krisen Menschen bewusst 
oder unbewusst sensibler für solche Erfahrungen? Uhlmann stellt drei Möglichkeiten 
der Positionierung gegenüber Wundern dar:
Die Geschichten sind 
erfunden zum Zweck der 
Erläuterung der Götterwelt
Die Geschichten bewegen 
sich in einem historisch 
erklärbaren Rahmen und 
erfüllen dort eine 
theologische Funktion 
Die Geschichten werden 
historisch ernst genommen 
(fundamentalistische 
Kreise) 
Fantasieprodukt = 
Banalisierung
Glaubenszeugnis =
Konkretisierung
Tatsachenbericht = 
Mystifizierung
Nicht ernst nehmen 
historischen Leidens 
Zeugnis Nicht ernst nehmen 
heutigen Leidens
Die Wissenschaften lehnen Wunder ab – mit Ausnahmen:
• Einige  PhilosophInnen  mit  dem  Begriff  der  Kontingenz,  des  noch-nicht-
Beweisbaren.
• Einzelne ForscherInnen, die sich mit der Nachtseite der Wissenschaft befassen.
• Einige  MedizinerInnen,  welche  Spontanremissionen  erlebt  und  sich  damit 
befasst haben.
Die beiden letzteren Gruppen interessieren hier – das noch nicht beweisbare ist eine 
Leerformel.  Ein  Vertreter  eines  anderen  Wissenschaftsverständnisses  ist  der 
Wissenschaftshistoriker  Ernst-Peter  Fischer.  Der  Begriff  der  Nachtseite  der 
Wissenschaft wurde von den Romantikern geprägt und von Fischer aufgenommen, um 
über Phänomene zu sprechen, die im wissenschaftlichen Diskurs nicht beachtet werden. 
Einzelforschungen auf verschiedenen Fachgebieten finden oft  nicht den Weg auf die 
Tagseite des  Wissenschaftskanons,  wenn  sie  abseitig  sind,  von  Einzelnen  betrieben 
werden oder keinen unmittelbaren Nutzen für Industrie und Forschung bieten. Intuition 
und Fühlen, die Nachtseite, gerieten in der Forschung immer weiter in den Hintergrund, 
zu  Gunsten  der  Ratio,  die  Kriege,  Hunger  und  Forschung  zu  Kriegszwecken  nicht 
vermied. Faszination, Schönheit,  Glück, Vorausahnen und feste Überzeugungen beim 
Forschen haben keinen Platz in der Wissenschaft. „Ich richte den Blick … auf einzelne 
Personen, die Naturwissenschaft mit ganzem Herzen und aus innerem Bedürfnis heraus 
als Abenteuer des Denkens und der Seele betrieben haben, für die Physik, Chemie oder 
Biologie keine technischen Fächer sind, sondern die Fortsetzung der Philosophie mit 
anderen Mitteln“ [Fischer 1995:25]. Dass ein solches Denken zu Anfeindungen führt 
und  zum  Vorwurf,  nicht  wissenschaftlich  zu  arbeiten,  ist  selbstverständlich.  Ein 
bekannter Vertreter nachtseitiger Forschungen war Carl Gustav Jung. Sein Modell des 
Wissenserwerbs 
Intuition/Ahnen
Denken --------------------│-------------------- Fühlen
Empfinden
diente Fischer zu einer Weiterführung: „Es ist … an der Zeit, den … Gefühlen einen 
Beitrag  zur  Erkenntnis  zuzutrauen  und  dem  ‚Cogito,  ergo  sum’ das  schönere  und 
lebendigere  ‚Amo,  ergo  sum’  an  die  Seite  zu  stellen.  Vielleicht  gibt  es  ja 
wissenschaftlich wertvolle Einsichten über oder in der Natur, die ohne Gefühl überhaupt 
nicht  möglich  sind“  [Fischer  2008:145].  Nur  das  Wiederholbare  scheint 
wissenschaftlich zu fassen zu sein, das Einmalige, Individuelle hingegen scheint diesem 
Anspruch nicht zu genügen. Das bedeutet nicht, dass unwiederholbare Situationen – wie
z.  B. Visionen oder Wunder – unvernünftig sind.  Auch Faszination ist ein wichtiger 
Faktor in der Forschung, der bisher in keiner Definition auftaucht. Ernst-Peter Fischer 
meint: „Wissenschaft kommt weder rein rational noch meditativ mystisch voran. Wer 
verstehen will,  was  sich  in  der  Welt  des  Wissens  … ereignet,  muss  eine  sorgfältig 
balancierte Passage finden, die zwischen der Skylla des trockenen Rationalismus und 
der Charybdis des schwärmenden Mystizismus hindurchführt“ [Fischer 2008:146]. 
Sinn-Korrespondenz  nennt  sich  ein  vom  Nobelpreisträger  Pauli  und  mit  Jung 
gemeinsam  eingeführtes  Konzept.  Jung  nennt  es  Synchronizität.  „Gemeint  ist  die 
Beobachtung, daß es Erscheinungen gibt, die zwar keinesfalls kausal zusammenhängen, 
die aber räumlich und zeitlich zusammenfallen, und zwar so, daß dabei ein sinnvoller 
Zusammenhang  entsteht  …  Dieser  Sinn-Zusammenhang  ist  der  tiefere 
Wirklichkeitszusammenhang  …“  [Fischer  1995:109].  Paulis  Idee  bestand  darin,  das 
Jungsche Schema der  Zugänge zum Bewusstsein in  eins  umzuwandeln,  welches  die 
Tag-  und  die  Nachtseite  des  Erforschbaren  beinhaltet.  Mit  der  Einführung  der 
Synchronizität gab er der Kausalität ein komplementäres Gegenüber: 
Raum-Zeit-Kontinuum
Kausalität --------------------│-------------------- Synchronizität
Unzerstörbare Energie
Wenn dieses Muster von der Wissenschaft ernst genommen würde, wäre eine Deutung 
für erstaunliche Zufälle gegeben. Ein unverkrampfter Blick auf Wunder würde möglich: 
„Claude Bernard, der Begründer der modernen Physiologie … [hat] vorausgesehen: ‚… 
wenn die Physiologie weit genug vorangeschritten ist, dann werden Dichter, Philosoph 
und Physiologe einander verstehen.’ Ihre gemeinsame Sprache ist dann wohl die des 
Heilsystems“ [Hirshberg/Barasch 1995:373]. 
Spontane Remissionen bzw.  Selbstheilungen von Krankheiten sind ebenso selten wie 
Wunder: „1993 fand in Lourdes ein Kongreß katholischer Ärzte zum Thema 'Heilungen 
und  Wunder'  statt,  bei  dem  man  versuchte,  unerwartete  Genesungen  und  Wunder 
gegeneinander  abzugrenzen“  [Hirshberg/Barasch  1995:142].  Man  diskutierte  diese 
Frage  ohne  ein  Ergebnis  zu  veröffentlichen.  Gegen  die  unerwarteten  Genesungen 
werden oft fehldiagnostizierte funktionale (nichtorganische) Störungen und psychische 
Blockaden ins Feld geführt. 
Die beiden amerikanischen Ärzte Caryle Hirshberg und Marc Ian Barasch sind ihren 
Erfahrungen, denen ihrer KollegInnen und in Akten dokumentierten Fällen (vorwiegend 
von  KrebspatientInnen)  mit  einer  Mischung  aus  quantitativen  und  qualitativen 
Methoden  nachgegangen  und  haben  in  ihrer  Studie  45  genesene  PatientInnen  per 
Fragebogen und persönlich befragt – allerdings in den meisten Fällen lange nach deren 
Genesung. Etwas ließ den Ärzten keine Ruhe: „In keinem Medizinseminar wird erklärt, 
warum  sich  ein  Tumor  unter  gewissen,  nicht  nachvollziehbaren  Bedingungen  zur 
Verblüffung  der  Ärzte  am  Computertomographen  offenbar  in  Luft  aufgelöst  hat“ 
[Hirshberg/Barasch 1995:17]. Die Angst der KollegInnen, eine öffentliche Diskussion 
darüber könnte bei PatientInnen falsche Hoffnungen wecken und sie in die Arme der 
Quacksalberei  treiben,  teilten  sie  nicht.  Sie  spürten  in  den  Reaktionen  der 
WissenschaftskollegInnen,  dass  sie  an  ein  Tabuthema  rührten.  ÄrztInnen  erklärten 
ihnen, solche Ausnahmen nicht zu melden oder in Fachartikeln zu behandeln, da sie 
ihren  Ruf  als  WissenschaftlerInnen  damit  in  Gefahr  sehen.  Lieber  erklären  sie  das 
Unverstehbare als „Rekurrenzzeit“ statt als Heilung. Hippokrates vis medicatrix naturae 
(Heilkraft der Natur) steht nicht hoch im Kurs. Hirshberg und Barasch unterscheiden 
zwischen:
• Nichtbehandlung (weil im Endstadium nicht mehr sinnvoll) – Heilung 
• konventionelle Behandlung ohne Erfolg – spätere Heilung
• stark verzögertes Fortschreiten der Krankheit /Gleichgewicht ohne Eingriff
• langes Überleben nach konventioneller Therapie (weit jenseits der Statistik)
• therapeutische Ergänzungen durch traditionelle und alternative Methoden
• Wunder und spirituelle Heilungen.
Ihre  Fragebögen  enthielten  neben  den  medizinischen  Fakten  und  Aussagen  über 
durchgeführte Behandlungen auch zahlreiche weiche Daten: Familienstand und Rolle in 
der  Familie,  Berufe,  aktuelle  und  frühere  Hobbys,  Religionsausübung, 
Eigenverantwortung und eigene Meinung über die Gründe des Überlebens (es standen 
47  Möglichkeiten  in  folgenden  Bereichen  zur  Verfügung:  alternative  Heilmethoden, 
künstlerische  Betätigungen,  Sport,  Begegnungen,  Vererbung,  spirituelle 
Erfahrungen/Erkenntnisse,  lesen/schreiben,  Ernährung,  Humor,  Glück).  Sie  fragten 
auch, welches Selbstbild Menschen haben und welche Eigenschaften sie für bedeutsam 
halten  für  ihre  Genesung.  In  Gesprächen  spielten  Handikaps  eine  Rolle  genau  wie 
Ernährungsgewohnheiten,  religiöse  Überzeugungen,  Lebensziele  und 
Familiengeheimnisse.  In  der  Auswertung  der  Informationen  fragten  sie  sich  (als 
Vertreter der Nachtseite der Wissenschaft): „Gab es Gemeinsamkeiten beim Ausleben 
von Gefühlen, bei der Art der Krankheitsbewältigung, den Grundüberzeugungen, der 
Hypnotisierbarkeit oder der sozialen Unterstützung, die mit ungewöhnlichen Heilungen 
korrelierten“ [Hirshberg/ Barasch 1995:399]? Den Forschern gelang es Fragestellungen 
zu vermeiden, welche Genesungen als Folge des richtigen Tuns darstellen: „Damit wird 
kranken  Menschen  ungerechtfertigterweise  eine  Bürde  aufgelastet,  die  das 
hoffnungsvolle  Geschehen  zur  Quelle  von  Schuld  und  Verzweiflung  machen  kann“ 
[Hirshberg/Barasch 1995:IV]. 
Da  die  Autoren  schulmedizinisch  ausgebildet  sind,  schließen  sie  keinen  Weg  der 
Heilung  aus:  weder  den  Erfolg  konventioneller  chemotherapeutischer  Behandlungen 
noch den positiven Einfluss der Psyche auf das Immunsystem, weder den von Hypnose 
noch die Möglichkeit selbst erfüllender Prophezeiungen oder Placebos. Befragt haben 
sie  Menschen,  die  in  die  sechs o.  g.  Kategorien fielen.  Sie  kamen zu dem Schluss: 
„Heilung  vollzieht  sich  auf  ebenso  chaotische  wie  geordnete  Weise,  sie  ist  ebenso 
unergründlich wie offensichtlich … Nur die wenigsten von denen, die gesund wurden, 
folgten stets eingefahrenen Wegen“ [Hirshberg/ Barasch 1995:372]. 
Die Auswertung der Fragebögen führte zu dem verwirrenden Ergebnis, dass es keinen 
Menschentyp gibt,  der für Heilungen prädestiniert  zu sein scheint.  Alle untersuchten 
Faktoren sind gleichmäßig verteilt. Eine Zusammenstellung der Patienteneigenschaften 
ergibt ein unspezifisches Bild, welches auch für nicht geheilte PatientInnen zutrifft:
• Akzeptieren die Diagnose
• Lehnen die Prognose ab = Hoffnung, Optimismus, Lebenswille
• Fällen Entscheidungen in Einklang mit ihren individuellen Anschauungen 
• Haben mindestens eine intensive Beziehung
• Werden sich unterschwelliger Gefühle bewusst 
• Entdecken Freude, Kreativität, Lebenssinn (wieder), Gefühl von Erfüllung
• Stellen ihr Leben um (Wohnort, Beruf, Partner)
Bei der Auswertung der Fragen, welche Aktivitäten zur Gesundung beigetragen hatten 
wurden am häufigsten angekreuzt: 
Beten  68%,  Meditation  64%,  Sport  64%,  Geführte  Imagination  59%, 
Spazierengehen 52%, Musik/Gesang 50%, Streßabbau 50%. Außerdem fragten wir 
die Teilnehmer, welche psychospirituellen Faktoren ihrer Meinung nach für ihre 
Genesung besonders  wichtig gewesen waren  … [Es]  wurden am häufigsten … 
genannt: Glaube an einen guten Ausgang 75%, Kampfgeist 71%, Akzeptanz der  
Krankheit  71%,  Herausforderung  …  71%,  Neuer  Wunsch  und  Wille  zu 
leben/intensivere Lebensweise 64%, Verantwortung für die Krankheit übernehmen 
68%,  Positive  Gefühle  64%,  Glaube  61%  …  Veränderte  Gewohnheiten  oder 
Verhaltensweisen  61%,  Gefühl  der  Kontrolle  59%,  Veränderungen  in  der 
Lebensweise  59%  …  Unterstützung  durch  soziales  Umfeld  50%.  75%  der 
Befragten  gaben  an,  dass  ihnen  künstlerische  Betätigung  geholfen  habe  … 
[Hirshberg/ Barasch 1995:409ff]
Auch  diese  Angaben  sind  relativ  unspezifisch.  Würde  man  eine  Kontrollgruppe 
gesunder Menschen nach ihren Freizeitaktivitäten fragen, zeigte sich ein vergleichbares 
Bild. 
Viele Patienten … berichteten von der großen Bedeutung, die das Beten (68%) und 
der  Glaube  (61%)  für  ihre  Gesundung  hatten.  Wir  suchten  also  nach  einer  
Möglichkeit, die religiöse bzw. spirituelle Einstellung zu quantifizieren. Dr. Jeffrey 
Levin,  der  sich  intensiv  mit  dem  Zusammenhang  zwischen  Religion  und 
Gesundheit  beschäftigt  hat,  schlug  uns  vor,  die  sogenannte  Allport  Intrinsic-
Extrinsic Religiousity Scala zu benutzen, eine Skala zur Erfassung der Qualität von 
…  Religiosität  …  Intrinsische  Religiosität  ist  durch  private,  eher  nach  innen 
gerichtete  religiöse  Überzeugungen  gekennzeichnet.  Intrinsisch-religiöse 
Menschen sind eher nachdenklich und tolerant … Extrinsische Religiosität zeichnet 
sich dagegen durch ein höheres Maß an Öffentlichkeit  oder Institutionalisierung 
aus – man geht zum Beispiel zur Kirche oder in die Synagoge. Obwohl auch die  
Ergebnisse  dieser  Umfrage  nicht  statistisch  signifikant  sind,  war  …  doch  ein 
deutlicher  Trend  zur  intrinsischen  Religiosität  anzulesen  [Hirshberg/Barasch 
1995:400f]. 
Überraschend  sind  die  emotionalen  Werte,  die  in  den  Erzählungen  ehemaliger 
PatientInnen  genannt  werden:  Entschlossenheit,  Kampfgeist  und  das  nicht  immer 
höfliche Ausdrücken der eigenen Bedürfnisse und Gefühle können mit dem Überleben 
in Verbindung gebracht werden. Heftige Gefühlsregungen bis zu paranoiden Reaktionen 
sind weder für Angehörige noch für das medizinische Personal  angenehm. Dennoch 
scheinen  solche  Reaktionen  heilsam zu  sein:  „Nicht  alle  neigten  zu  Friedfertigkeit, 
liebevollem  mitmenschlichen  Umgang  und  Zuversicht  …  Einige  waren  geradezu 
boshaft“ [Hirshberg/Barasch 1995:187]. Die Forscher bezeichneten dies als Kongruenz, 
inneren Einklang des Menschen mit sich selbst. Wenn Menschen in einer Lebenskrise 
ganz zu sich selbst finden, erleben sie eine Kongruenz zwischen Gefühl, Wahrnehmung 
und Verhalten. Sind die Gefühle verletzt (z. B. durch die Frage  Warum ich?) und die 
Wahrnehmung  meldet  ein  hierarchisches,  unfreundliches  Krankenhausumfeld,  dann 
neigt der Mensch, der mit sich im Einklang ist, dazu, erlerntes soziales Wohlverhalten 
zu vergessen. Das mag für die Mitmenschen unangenehm sein, für die Heilungschancen 
scheint es günstig: 
Nach dem von Rudolf Moos entwickelten Coping Response Inventory (CRI) zur 
Ermittlung der bevorzugten Bewältigungsstrategie neigten 77 Prozent unserer … 
Gruppe … dazu, Probleme direkt anzugehen, statt sie zu vermeiden … Das CRI 
kennt  acht  verschiedene  Formen,  mit  Stresssituationen  umzugehen:  Vier  davon 
stehen für 'zupackende’ vier für 'vermeidende’ Strategien … der Anteil derjenigen,  
die Probleme angehen, statt sie zu vermeiden, [war] in unserer Gruppe erheblich 
höher als in der Durchschnittsbevölkerung [Hirshberg/Barasch 1995:407]. 
Unerwartete Genesungen sind so selten wie Wunder, aber keinesfalls ausgeschlossen. In 
Beratungszusammenhängen  sollten  die  Wünsche  der  Menschen  mit  schweren 
Erkrankungen  keinesfalls  statistisch  abgewertet  werden.  Allerdings  ist  es  falsch, 
Hoffnungen zu wecken. Der Weg des Ernstnehmens von Menschen in Notlagen führt 
immer  über  Gespräch  und  Zuwendung.  Was  Heilungssuchende  nicht  benötigen  ist 
Rationalismus. Langfristig muss die medizinische Wissenschaft einen Weg suchen, um 
ihr Wissen mit dem der ForscherInnen auf der Nachtseite der Wissenschaft zu verbinden 
–  damit  das  Leiden  und  die  aus  ihm  resultierenden  Bedürfnisse  ernst  genommen 
können.
3.2 Menschen mit Behinderungen in der Geschichte
Die Geschichte (und die Geschichten) von Menschen mit Behinderungen interessieren, 
weil  Normen,  Tabus,  Menschenbilder,  Schönheitsvorstellungen  und  Reaktionsmuster 
Altbestände  der  Kultur  sind  und  meist  unreflektiert  weitergegeben  werden.  Die 
Vergangenheit  prägt  heutige  Menschen.  Für  Reflexion  ist  Kenntnis  nötig.  Bisher 
erwähnte Geschichtsschreibung Menschen mit Behinderungen selten; außer wenn sie 
Herrscher  oder  Künstler  waren  wie  der  gelähmte  Gelehrte  Hermann von Reichenau 
(1013-1054). Die Erlebniswelten betroffener Menschen sind fast nur in der Geschichte 
der  Medizin  festgehalten  worden,  wo  sie  in  den  Akten  der  ÄrztInnen  auftauchen: 
„Patientengeschichte ist inzwischen zum integralen Bestandteil der Sozialgeschichte der 
Medizin  geworden“  [Blanarsch  2010:121].  Auf  dem  Historikertag  2008  wurde  die 
Forschungsrichtung  disability  history für  wesentlich  erklärt.  „[Sie  bedient  sich  der] 
disability  studies,  eines  soziologisch  und  kulturwissenschaftlich  orientierten 
Programms,  das  emanzipatorische  Bewegungen  aufgreift  und  letztlich  darauf  zielt, 
'Behinderung' als eine Analysekategorie wie 'Geschlecht' oder 'Ethnizität' zu etablieren“ 
[Nolte 2010:9f]. Der Sammelband der Tagung von HistorikerInnen beschäftigt sich mit 
dem Thema „Versehrt durch Arbeit, Krieg und Strafe. Ursachen und Folgen körperlicher 
Beeinträchtigung im Mittelalter“ und liefert vielfache Zeugnisse. Forschung muss noch 
in vielen Bereichen betrieben werden: geschichtlich, archäologisch oder kunsthistorisch. 
Die  AutorInnen  machen  darauf  aufmerksam,  dass  unser  heutiges  Modell  von 
Behinderung  nicht  für  vormoderne  Gesellschaften  passt:  Viele  Menschen  hatten 
impairments,  wurden  aber  möglicherweise  nicht  ausgegrenzt,  wie  das  Konzept  von 
disability es  beschreibt:  „Möglicherweise  führt  eine  offenere  Kategorie  wie  die  der 
‚körperlichen  Signifikanz’  bei  der  Auswertung  mittelalterlicher  Zeugnisse  weiter“ 
[Nolte  2010:11].  Die  Teilhabe  am beruflichen  und persönlichen  Leben war  auch  in 
früheren  Gesellschaften  an  körperliche  und  geistig-seelische  Funktionsfähigkeit 
gebunden. Dazu herrschten große Differenzen zwischen den Ständen und ihren Idealen.
Im  Adel  galt  die  physische  Unversehrtheit  als  Leitbild  und  Merkmal  der 
Herrschaftstauglichkeit (Idoneität), für städtische Ämter wie für geistliche Würden 
wurde die Integrität von Geist, Sinnesorganen und Gliedern vorausgesetzt und im 
Handwerk  wie  in  der  bäuerlichen  Basisgesellschaft  zählte  für  Frauen  wie  für 
Männer die Fähigkeit, körperliche Arbeit verrichten zu können. Bei der Bewertung 
von Körperqualitäten kam hinzu, dass sich in der physischen Wohlbeschaffenheit 
nach  zeitgenössischer  Anschauung  ‚innere  Werte’  im  Sinne  standesgemäßer 
Charaktereigenschaften  spiegelten.  Überdies  wurde  ein  untrennbarer 
Zusammenhang zwischen der körperlichen Verfassung und dem geistig-seelischen 
Wohlergehen  insofern  angenommen,  als  nach  der  gemeinhin  geltenden 
humoralpathologischen  Lehre  …  Krankheiten  aus  einem  Ungleichgewicht  der 
Säfte  resultierten.  In  der  mittelalterlichen  Überlieferung  finden  sich  etliche 
Hinweise  darauf,  dass  Defekte  und  Einbußen  körperlicher  Tüchtigkeit 
Benachteiligung, Abstieg und Ausgrenzung nach sich zogen … Herrscher wurden 
mit  dem Argument der Regierungsunfähigkeit  abgesetzt  oder kaltgestellt,  adlige 
Töchter  ihres  ‚bloden und bresthafftigen leibs’ wegen ins  Kloster  gegeben statt 
verheiratet, invalide Ehepartner drohten verlassen zu werden, neugeborene Kinder 
mit Deformationen wurden gelegentlich ausgesetzt bzw. getötet. Solche Reaktionen 
…  stehen  in  schriftlichen  Zeugnissen  wie  im  archäologisch-anthropologischen 
Befund vielfältige Maßnahmen gegenüber, mit denen Menschen ihre ‚Handicaps’ 
kompensierten und ihren Status  wahrten,  in  soziale  Netze eingegliedert  blieben 
bzw. darin aufgefangen wurden. So dominierte auf dem Feld politischer Herrschaft 
der  pragmatische  Umgang  mit  schweren  Erkrankungen  und  Gebrechen  des 
Regenten  bis  hin  zur  positiven  Bewertung  seiner  selbstbeherrscht 
durchgestandenen ‚Schwäche’. Die Verwendung von Prothesen und Hilfsmitteln, 
die  Übernahme  geeigneter  Tätigkeiten  … sowie  gegebenenfalls  eine  berufliche 
Umorientierung sorgten dafür, dass beeinträchtige Menschen … zu ihrem Unterhalt 
zumindest beitragen konnten [Nolte 2010:11f]. 
Es ist nicht statthaft, davon auszugehen, dass Menschen damals diskriminiert wurden 
und  aufgrund  fehlender  staatlichen  Hilfesysteme  wenig  Hilfe  erfuhren.  Sandfort 
beschreibt  andererseits,  wie  in  manchen  historischen  Gesellschaften  Männer  mit 
Behinderungen oft als Sklaven gehalten wurden, Frauen sich prostituieren mussten, um 
ihr Überleben zu sichern. „Die historischen Untersuchungen kommen zu dem Ergebnis, 
dass  es  in  vielen  Kulturen  gleichzeitig  Achtung  und  Mißachtung  …  gab“ 
[Neubert/Cloerkes 2001:62]. Der ambivalente Begriff  invalide in vielen europäischen 
Sprachen  –  gemeint  als  Schonbegriff,  wörtlich  übersetzt  aber  unwert, gibt  das 
herrschende Kontinuum von Achtung und Missachtung wieder. 
3.2.1 Menschen mit Behinderungen in der Antike
Aus  den  frühen  Zeiten  gibt  es  aufgrund  der  vorwiegend  oralen  Weitergabe  der 
Geschichte  nur  wenige  Zeugnisse.  In  Mesopotamien wurden –  wie  sicher  in  vielen 
anderen  Ländern  – Behinderungen und Krankheiten  als  Launen der  Götter  oder  als 
Vorzeichen für kommendes Unheil verstanden. Solch eine Symboldeutung findet sich in 
Sätzen wie: „Wenn eine Frau eine Mißgeburt gebiert, wird das Land Not ergreifen … Wenn 
die Königin eine Mißgeburt gebiert, wird der Feind die Habe des Königs rauben."80
80  http://sonderpaedagoge.de/geschichte/wiki/index.php?title=Altertum – Abruf am 27.11.2011,  10.52 
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Religiöse Deutungen sind auch aus dem alten Ägypten überliefert, wo Menschen mit 
Behinderungen – wenigstens die der höheren Klassen – unter dem besonderen Schutz 
der  Götter  standen.  Aus  dem 12.  Jh.  v.  Chr.  ist  ein  Text  überliefert,  nach  dem die 
Erschaffung jedes Menschen – auch des Lahmen und Blinden – im Belieben Gottes 
liegt. Kein Mensch darf seine Werke verhöhnen:
Erschwere nicht das Befinden eines Gelähmten. Verspotte nicht einen Mann, der in 
der Hand Gottes ist, und sei nicht aufgebracht gegen ihn … Der Mensch ist Lehm 
und Stroh, der Gott ist sein Baumeister … 81 
Da  Diskriminierung  in  Ägypten  verboten  war,  kamen  einige  Menschen  mit 
Behinderungen zu Wohlstand und gesellschaftlicher Anerkennung. Es gibt Berichte über 
blinde  Künstler,  gelähmte  Schreiber  und  gehbehinderte  Tempelhüter:  „Blinde, 
Gehörlose und andere Menschen mit Behinderungen [waren] im 'öffentlichen Dienst' 
beschäftigt und [über]nahmen angesehene Berufe“ [Blumberger 2004]. Das prachtvolle 
Grab des Zwerges Seneb (ca. 2500 v. Chr.), das nahe der Cheops-Pyramide gefunden 
wurde, ist ein Hinweis auf dessen hohe Ämter am Hofe des Pharao. „Viele Ägypter 
ließen sich auf Votivbildern mit  ihren Behinderungen abbilden,  und man kann wohl 
annehmen,  dass  zumindest  in  der  Umgebung  der  Pharaonen  Menschen  mit 
Behinderungen  vom  gesellschaftlichen  Leben  nicht  ausgeschlossen  wurden“ 
[Blumberger 2004]. Im Wandel der Zeit veränderte sich der Status der Menschen mit 
Behinderungen.  Ein  Beispiel  hierfür  scheint  ebenfalls  ein  Zwerg abzugeben,  der  als 
Hofnarr für die Erheiterung des Pharao zu sorgen hatte – wobei es über seinen Status 
keine Überlieferung gibt.
In  der  griechischen  Antike  und  im  römischen  Staatswesen  wurde  der  Wert  des 
menschlichen Individuums an seiner sozialen Brauchbarkeit gemessen. Menschen mit 
Behinderungen wurden oft ausgegrenzt.  Das Schicksal der Einzelnen hing vom Stand ab 
und von der Möglichkeit,  den eigenen Lebensunterhalt zu verdienen. Berichtet wird von 
blinden Menschen,  die  als  Grubenarbeiter  tätig  waren  und von Gehörlosen,  die  Berufe 
ausüben  konnten,  die  zu  besonderer  Verschwiegenheit  verpflichteten  (Badediener, 
Bordelltürsteher).  „Lediglich  blinde  Athener  mit  Bürgerrechten  hatten  ebenso  wie 
Körperbehinderte  Anrecht  auf  eine  kleine  staatliche  Unterstützungszahlung“ 
[Neubert/Cloerkes 2001:62]. Das war vorerst eine Zahlung für Krieger: „In Athen wurde 
Mitte des 6.  Jh.  v.u.Z. eine Kriegsinvalidenrente eingeführt, die  später  auf  alle  Bürger 
ausgedehnt  wurde“  [Blumberger  2004].  Die  Römer  waren  an  der  Erhaltung  des 
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Kampfgeistes interessiert. „[Deshalb] vollzogen sie eine Trennung von Kriegskrüppeln 
und Verkrüppelt-Geborenen. Der Krieger mußte sicher sein, im Falle einer Verwundung 
nicht dem Elend verfallen zu müssen“ [Sandfort 1993:20]. 
Platon beschreibt, wie sich auf der Grundlage von Solons Gesetzgebung (594 v. Chr.) 
der  Einfluss  der  Stoa ausbreitete und Kinder mit einer Behinderung ausgesetzt  wurden 
(Infantizid). Diese Praxis scheint sich lange gehalten zu haben, denn noch beim römischen 
Philosophen Seneca (1 – 65 n.Chr.) heisst es in seinen Büchern über den Zorn:
Tolle  Hunde  bringen wir  um;  einen wilden  und unbändigen Ochsen hauen wir 
nieder, und an krankhaftes Vieh, damit es die Herde nicht anstecke, legen wir das 
Messer,  ungestalte  Geburten  schaffen  wir  aus  der  Welt,  auch Kinder,  wenn sie 
gebrechlich und mißgestaltet zur Welt kommen, ersäufen wir.  Es ist  nicht Zorn, 
sondern Vernunft, das Unbrauchbare von dem Gesunden abzusondern.82
Im Gegensatz dazu meinte der oft und falsch zitierte Satirendichter Juvenal nicht, was 
man ihm unterstellt: dass nur in einem gesunden Körper ein gesunder Geist wohnen 
könne. Das scheint eine Verballhornung vom Anfang des 20. Jahrhunderts zu sein – die 
aber bis heute ihre Wirksamkeit entfaltet83. Die Übersetzung von mens sana in corpore 
sano sollte heißen: „Das einzige, um das wir die Götter bitten sollen, ist, dass in einem 
gesunden Körper ein gesunder Geist wohnen soll“. 
3.2.2 Im Mittelalter
Das Mittelalter umfasst eine Zeitspanne von etwa eintausend Jahren und bezeichnet die 
europäische  Geschichte  eines  Großteils  Europas.  Deshalb  kann  nur  von  einzelnen 
Quellen ausgegangen werden, die nicht für alle Zeiten, Sprachbereiche und Regionen 
gültig sein können. Das Mittelalter hat einen schlechteren Ruf – als  finsteres – als es 
verdient. Es wird oft mit den Hexenprozessen in Verbindung gebracht, was falsch ist, da 
diese zwar auch im 15.  Jhd.  aber  vorwiegend in der Zeit  des  sog.  Humanismus im 
17./18.  Jahrhundert  stattfanden.  Für  Frauen  war  das  Mittelalter  eine  relativ  wenig 
reglementierte Zeit:  der große Disziplinierungsprozess der Moderne hatte noch nicht 
begonnen.  Es waren nicht  alle Frauen verheiratet  (auch die bürgerliche Ehe ist  eine 
Erfindung der Neuzeit) und viele freie Frauen lebten und arbeiteten in Handwerken, im 
Zunftwesen, als  Bäuerinnen, in Klöstern und Beginenhöfen. Berichte aus dieser Zeit 
stammen aus den Kirchen, Klöstern und Wallfahrtsorten, aus dem Adel (Rittertum), der 
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83  Beispielsweise in „Der natürliche Knigge“ von Doris Sander zitiert im Kapitel „Gesunderhaltung“. 
Kriegsführung und den Stadt- und Gerichtschroniken. Frauen sind darin relativ wenig 
genannt – am ehesten in den Chroniken der Zünfte. Über Menschen mit Behinderungen 
gibt es verstreute Aussagen, die HistorikerInnen erst zu sichten beginnen:
Wunderberichte  bezeugen  anschaulich,  dass  hilfsbedürftige  Menschen  in  ihrem 
Umfeld tatkräftigen Beistand erhielten in Form von Pflege, Transport, Obdach usw. 
In Paris etwa organisierten arme Frauen im 13. Jahrhundert Selbsthilfenetzwerke, 
um  sich  bei  langwieriger  Krankheit  und  Arbeitsunfähigkeit  gegenseitig  zu 
unterstützen.  Zünfte  und  Bruderschaften  sicherten  ihre  männlichen  Mitglieder, 
wenn diese wegen Unfallverletzungen, Krankheiten oder Gebrechlichkeit im Alter 
ihren Unterhalt nicht mehr erarbeiten konnten … In Klostergemeinschaften lebten 
Menschen  mit  Körperschäden  integriert  und  zugleich  im  Kontakt  mit  ihren 
Angehörigen  außerhalb  des  Konvents:  ‚Inklusion  im  Kloster  bedeutete  nicht 
Exklusion aus der Familie’ … Am … Beispiel des … Hermann von Reichenau … 
der  mit  sieben  Jahren  ins  Kloster  gegeben  wurde,  wird  deutlich,  welche 
Überlebens- und Entfaltungsmöglichkeiten das geschützte Klosterleben bot [Nolte 
2010:13]. 
Wieviel  Anteilnahme  und  Hilfe  Bedürftige  erhielten,  hing  vermutlich  von  ihrem 
sozialem  Rang  ab.  Wichtig  war,  wieviel  Vermögen  für  Behandlung  und  Pflege 
eingesetzt werden konnte, ob es eine unterstützende Familie gab und wie dringend die 
Arbeitskraft  benötigt  wurde.  Auch  das  Geschlecht  war  nicht  bedeutungslos.  Von 
gesellschaftlichen Anschauungen, Urteilen oder Vorurteilen und vom Alltagsleben und 
Lebensgefühl  ist  –  da  es  sich  bei  Chroniken  um  Faktenberichte  handelt  –  nichts 
überliefert. Geschichtszeugnisse gibt es über die Kriege, ihre Toten und Verwundeten – 
nicht aber darüber, ob Kriegsverwundung als Ehre oder als Schmach empfunden wurde: 
„Tief blicken lässt die literarische Verarbeitung der verheerenden Auswirkungen, die die 
Verstümmlung des Kriegers auf seine sozialen Bindungen haben mochte, in Herrands 
von Wildonie Erzählung ‚Die treue Gattin’ … Das ausdrückliche kirchliche Verbot, sich 
von  Ehemännern  scheiden  zu  lassen,  ‚die  von  ihren  Gegnern  geblendet  oder  … 
verstümmelt  werden’ …  lässt  das  Ausmaß  des  Elends  erahnen“  [Nolte  2010:15]. 
Gegenteilig sind die Aussagen des Walthari-Liedes, einer lateinischen Heldendichtung 
des  10.  Jahrhunderts,  in  dem sich  die  Schwerverletzten  gegenseitig  derb  verspotten 
wegen ihrer Verstümmelungen. Allerdings handelt es sich um Literatur: „Keinesfalls ist 
aber an eine Wahrnehmung und Wiedergabe realer historischer Verhältnisse im Maßstab 
1:1 zu denken“ [Auge 2010:23]. Ob man sich über das Thema der Behinderungen durch 
Kriege und Turniere ausschwieg, ob es gar tabu war, oder ob es nicht in die Ideale der 
Ritterzeit passte, ist nicht mehr festzustellen. Ritter pflegten einen Lebensstil, bei dem 
Sportlichkeit  und  Gefahr  eine  große  Rolle  spielten  und  eine  politische  Dimension 
hatten, denn nur durch Wettkampf und Turnier konnte Ehre erlangt werden. Dies brachte 
das  Bewusstsein  mit  sich,  ständig  gefährdet  zu  sein.  Sicher  ist  jedenfalls:  „‚Der 
Heldentod  ließ  sich  idealisieren,  der  Gliederverlust  nicht’  (Libero  2002)“  [Auge 
2010:24]. 
Der  unversehrte  Körper  spielte  in  den  herrschenden  Kreisen  eine  vermutlich  sogar 
größere Rolle als heute. „Ein harmonisch wirkender Körper entsprach dem christlichen 
Idealbild … Der Körper insbesondere des Königs wurde als direktes Zeichen seiner 
Herrschaftstauglichkeit  betrachtet“  [Auge  2010:28].  Kinder  von  Adligen,  die  eine 
Behinderung hatten, wurden in Klöster zur Pflege gegeben. Für erwachsene Könige, die 
eine späte Behinderung erfuhren, gab es Gesetze, welche ihre Absetzung forderten. Es 
sind davon zwei Ausnahmen verbürgt: 
1. große persönliche Verdienste wie beim blinden Heerführer  Jan Žižka und beim 
böhmischen Generalkapitän Johann von Luxemburg 
2. der Brauch, dass die gängige Ablehnung in Achtung und Respekt umschlug, wenn 
es sich um Kriegsverletzungen handelte. 
Das  Kirchenrecht  regelte  vergleichbare  Tatbestände  (auch  wenn  es  sich  nicht  um 
Kampfverletzungen handelte) milder: Wer die Priesterweihe erhielt, als er gesund war, 
verlor sie bei nachfolgender Krankheit nicht. Der Historiker kommt zu folgendem Fazit: 
Invalidität durch Kampf und Turnier bewegte sich im späten Mittelalter zwischen 
Ausgrenzung und Anerkennung … Aus dem weitgehenden Schweigen der Quellen 
dürfen  wir  schlussfolgern,  dass  die  betroffenen Adligen  durchaus  als  störendes 
Element innerhalb der Gesellschaft oder eigenen Gruppe verstanden wurden oder 
sich selbst so verstanden … Markanterweise tauchen die Belege hierfür gehäuft um 
1500 auf, so dass wir für den Übergang vom Mittelalter zur Neuzeit von einem 
Wandel,  von  einer  allmählich  veränderten  Sicht  in  Bezug  auf  die  Versehrtheit 
schließen dürfen [Auge 2010:36]. 
Die Änderung der Sichtweise meint einen Paradigmenwechsel hin zum:  anders, aber  
dennoch normal. 
Eine  andere  Quelle  von  Berichten  über  Menschen  mit  Behinderungen  sind  die 
Gerichtsakten.  Sie  widerlegen  die  Vorstellungen,  dass  im  Mittelalter  Folter  und 
Hinrichtungen an der Tagesordnung waren. Es gab Körperstrafen wie die Blendung, das 
Abhacken  von  Gliedmaßen  oder  die  Entmannung.  Einige  der  Strafen  führten  zu 
dauerhafter  Behinderung  und  in  Folge  davon  zu  Armut  und  Bettelei:  „Unter  den 
Leibstrafen  ist  die  Blendung  nur  eine  von  vielen  Möglichkeiten,  den  Körper  eines 
Delinquenten  zu  verstümmeln  …  Jemanden  die  Sehkraft  zu  nehmen,  bedeutet 
zuallererst, ihn in einer Weise hilflos … zu machen, wie keine andere Verstümmelung es 
tut. Abgehauene Glieder konnten … durch Prothesen ersetzt werden, der Verlust von 
Ohren, Hoden, der Zunge oder der Nase verursachte eher begrenzte Einschränkungen“ 
[Büttner 2010:48f]. Die Blendung war als Kriminalstrafe im Mittelalter nicht üblich, nur 
als politische Beseitigungsmaßnahme für Menschen, die sich gegen den König erhoben. 
Auf  (versuchten)  Königsmord  stand  der  Tod,  der  König  konnte  die  Todesstrafe 
zugunsten der Blendung aussetzen. Das mittelalterliche Denken begründete das mit „der 
Möglichkeit als Blinder Buße zu tun“ [Büttner 2010:52]. Gab es im frühen Mittelalter 
Kataloge  von  Maßnahmen  zur  Beseitigung  missliebiger  Adliger  (potentieller 
Thronräuber), so zeigt sich später die Tendenz der „Verchristlichung, die herrscherliches 
Handeln seit dem 8. Jahrhundert mehr und mehr erfasste“ [Büttner 2010:55]. Auskunft 
über  das  Schicksal  eines  Geblendeten  gibt  ein  Bericht  über  den  Mönch Victor,  der 
innerhalb  des  Konfliktes  zweier  mächtiger  Familien  geblendet  wurde.  „[Er  durfte] 
einvernehmlich das Kloster verlassen ... nachdem seine Wunden verheilt waren. Er ging 
nach Straßburg, wo sein Verwandter … Bischof war, und führte einige Jahre lang die 
bischöfliche Schule“ [Büttner 2010:57]. Ein Justizopfer wird hier dank seines Wissens, 
seiner Fähigkeiten und Familienbeziehungen mit einer wichtigen Position betraut und 
erhält  die  volle  berufliche  und  persönliche  Anerkennung.  Das  war  sicher  eine 
Ausnahme: 
Der Bayrische Landfrieden von 1094 verfügt, dass, wer mehr stiehlt als fünf Soldi  
wert  sind,  den  Frieden stört  oder  eine  Jungfrau  schändet,  entweder  mit  beiden 
Augen, einer Hand oder einem Fuß büßt … Die meisten … werden danach auf 
Almosen und Bettelei angewiesen sein … In Bettlerordnungen und Stadtrechten 
versuchen  Städte  die  Armenfürsorge  zu  organisieren  und  die  Almosen  zu 
kanalisieren. Blinde sind nur eine Gruppe innerhalb der Bettler … und innerhalb 
der Blinden bilden die Geblendeten wiederum eine Untergruppe [Büttner 2010:62]. 
Eine ambivalente Rolle spielte die Rolle der Entmannung. In Byzanz konnten Eunuchen 
in Armee und Verwaltung bis in höchste Ränge aufsteigen und waren geachtete Mitglieder der 
Gesellschaft, der Zugang zum Kaisertum blieb ihnen jedoch verwehrt: „Söhne, die aufgrund 
sichtbarer Fehlbildungen der Genitalien absehbar zeugungsunfähig waren, wurden … von 
vornherein wie Söhne mit anderen körperlichen Behinderungen einer geistlichen Laufbahn 
zugewiesen“  [van  Eickels  2010:80].  Hier  kann  man  von  einer  Teilanerkennung  der 
betroffenen Gruppe sprechen.  Andererseits  war  „Entmannung  … eine  der  Hinrichtung 
gleichzuachtende Kapitalstrafe.  Während die  … Durchführung … vielfach belegt … 
[ist]  sprechen  die  Quellen  … kaum über  die  Wahrnehmung  der  so  Bestraften.  Sie 
verschwinden aus den Quellen, was die naheliegende Deutung als sozialer Tod stützen 
würde“ [van Eickels 2010:80]. All diese Geschichtszeugnisse, selbst die der Klöster und 
der Gerichtsakten, handeln vorwiegend von Menschen der höheren Stände. Über das 
Leben  der  niederen  Stände  ist  wenig  bekannt.  Bekannt  ist,  dass  missgestaltete 
Menschen  schon  seit  der  Antike  auf  Märkten  zum  Kauf  angeboten  wurden. 
„[Vermutlich wurde dort] Verantwortung für das Schicksal … individualisiert und den 
Betroffenen selbst zugeschoben“ [Sandfort 1993:21].
3.2.3 In der Neuzeit
Ein Mann, dessen Behinderung sein Markenzeichen wurde, war Götz von Berlichingen. 
[Ihm wurde 1504/05 während …] des Landshuter Erbfolgekrieges … durch einen 
Kanonenschuss  …  die  rechte  Hand  …  abgeschossen  …  [Ein]  ‚behulf’ wurde 
bekanntlich gefunden – in Form einer eisernen Hand … Kein einziges Mal erwähnt 
Götz fortan, dass er durch den Armverlust bzw. die Prothese in irgendeiner Weise 
behindert worden sei … von Ehrminderung keine Spur … durch das Wunderwerk 
menschlicher Technik war Götz ein guter Kriegsmann wie zuvor [Auge 2010:34]. 
Die Lebenslagen von Menschen mit Behinderungen und die Rollen, die die Gesellschaft 
für  sie  vorsah,  waren  auch  in  der  Neuzeit  unterschiedlich.  Während  Götz  von 
Berlichingen durch die Verwundung keine Einbuße an Rang und Funktion erlitt, konnte 
eine Behinderung für Menschen niederer Stände entweder zu Armut und Katastrophe 
führen oder sogar zu einem gewissen Wohlstand, weil in manchen Städten BettlerInnen 
mit  einer  Behinderung  anderen  BettlerInnen  (die  ein  anerkannter  Stand  waren) 
vorgezogen wurden:
In  der  zweiten  Bettlerordnung  Nürnbergs  von  1478  zeigt  sich  eine  gewisse 
Bevorzugung von Blinden, Lahmen und Krüppeln … die auch werktags vor den 
Kirchen betteln und sie bei Regen und Unwetter betreten, in ihnen jedoch nicht  
betteln durften. Sie galten als ehrbar bedürftig, weil sie nicht erwerbsfähig waren. 
Grundvoraussetzung um überhaupt für das Betteln in den Städten zugelassen zu 
werden, war die … ehrbare Bedürftigkeit … In Köln verfügte der Rat um 1435, 
dass die Kranken und Gebrechlichen beim Betteln ihre Wunden, Verwachsungen 
und  Verstümmelungen  verdecken  müssen  und  nicht  öffentlich  zeigen  dürfen 
[Büttner 2010:63]. 
Was  wohlhabende  BettlerInnen  mit  Behinderungen  zu  fürchten  hatten,  waren 
Gesetzesänderungen und Heilungen, wie die literarische Geschichte  vom Blinden und 
vom Lahmen zum Ausdruck bringt. Die beiden wollten vor einer Prozession des heiligen 
Martin fliehen, um nicht geheilt zu werden: 
‚Schau, schon wird der Körper des heiligen Martin zur Prozession getragen. Wenn 
er uns trifft, werden wir sofort geheilt, und niemand mehr wird uns Almosen geben, 
sondern wir werden mit eigenen Händen arbeiten müssen.’ Da sagte der Blinde zu 
dem Lahmen: ‚Steige auf meine Schultern, denn ich bin stark, und du, der du gut 
siehst, wirst mich führen.’ So machten sie es, als sie aber fliehen wollten, gerieten 
sie in die Prozession und konnten der Menge nicht  entkommen und wurden so 
gegen ihren Willen geheilt [Gekürzte Übersetzung von Wesselski 1909 in Büttner 
2010:67]. 
Seit dem 14. Jahrhundert scheint sich die Bewertung von Menschen mit Behinderungen, 
besonders aber von blinden Menschen ins Negative oder sogar Kriminelle gewendet zu 
haben.  Das  hat  möglicherweise  mit  Kramers  Hexenhammer  von  1486  und 
vergleichbaren Publikationen zu tun. Darin stehen Sätze, die dem Zeitgeist entsprachen: 
„Wenn aber die Augen in irgendeine böse Beschaffenheit verwandelt sind, dann kann es 
geschehen, daß sie die ihnen benachbarte Luft … und so fort bis zu … den Augen des 
Knaben,  den  man  ansieht  … in  eine  schlechte  Befindlichkeit  verwandeln  … Diese 
Erfahrung ist  handgreiflich,  weil  wir  sehen,  daß ein  Augenkranker  manchmal durch 
seinen  Blick  die  Augen  desjenigen  schädigen  kann,  der  ihn  ansieht  …“  [Kramer 
2003:170].  Menschen,  die  nicht  sehen,  waren  in  besonderer  Weise  Zielscheibe  der 
Verachtung:  „[Petrus  Lombardus]  sagt  nämlich,  daß  Gott  dem  Menschen  im 
gegenwärtigen  Leben … geißle  oder  Strafen  über  ihn  verhänge:  erstens  damit  Gott 
verherrlicht werde; und dies geschieht,  wenn auf wundersame Weise die Strafe oder 
Geißel aufgehoben wird“ [Kramer 2003:321]. Allerdings waren die Nichtsehenden nicht 
die  einzigen,  deren  Behinderung  bei  Institorius folgenschwere  Beachtung  fand, 
Menschen mit geistigen Behinderungen wurden den Trunkenen gleichgestellt. Jegliche 
Behinderung konnte aus zwei Ursachen auftreten: aus natürlichen oder aus Hexenkunst. 
Damit kamen Menschen mit Behinderungen leicht in den Verdacht, Umgang mit Hexen 
gepflegt zu haben. Das konnte tödlich sein oder rufschädigend: „Regelmäßig werden 
Blinde  und  Geblendete  in  den  Listen  der  Betrüger  und  Diebe  genannt“  [Büttner 
2010:65f].  Wohin  Diskriminierung  führt,  wenn  Obrigkeit  und  Bürger  ein  gleich 
schlechtes Bild haben vom Menschen mit Behinderung zeigt folgende Erzählung:
Zur  Fastnacht  1386  hatte  sich  in  Lübeck  Folgendes  zugetragen:  Lübecker 
Jungherren … wählten zwölf Blinde aus, steckten sie in alte Panzer und Harnische,  
setzten ihnen die Helme verkehrt herum auf, damit sie auch nichts sähen, wenn sie 
die Blindheit vorgetäuscht hätten, bewaffneten sie mit Knüppeln und trieben sie in 
ein umzäuntes Areal auf dem Marktplatz. Hierin befand sich ein großes Schwein. 
Das sollten die Blinden erschlagen, dann dürften sie es behalten und verzehren.  
Das Spektakel bestand … darin, dass die Blinden wild um sich schlugen und sich 
mehr gegenseitig trafen als die … Sau. Es war ein inszenierter Kampf jeder gegen  
jeden. Schließlich wurde der Sau eine Glocke umgehängt, damit die Blinden sie 
besser treffen konnten … Für  das städtische Publikum muss es eine großartige 
Unterhaltung  gewesen sein.  Das  Schweineschlagen  ist  noch  1415 in  Stralsund, 
1425 in Paris, 1498 in Köln und 1510 in Augsburg belegt. In der Wahrnehmung der 
städtischen Obrigkeiten rückten Arme, Bettler und Blinde mehr und mehr in die 
Nähe  von  Betrügern,  Kriminellen  und  Gesindel  … Das  Spektakel  dauert  zwei 
Stunden  unter  dem  Gelächter  einer  schier  unübersehbaren  Zuschauerschaft  … 
Immerhin  werden  die  mit  Beulen,  blauen  Flecken,  Schrammen  und  Wunden 
übersäten zwölf Blinden abends von dem Bürger zu einem herrlichen Nachtmahl 
eingeladen.  So  wird  die  Marginalisierung  …  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
aufgehoben,  und  die  Blinden,  eben  noch  zur  Schau  gestellt,  werden  im 
gemeinsamen  Mahl  wenigstens  zeitweise  wieder  Teil  der  Gesellschaft  [Büttner 
2010:64f]. 
Eine  Folge  der  kriminalisierenden  Betrachtungsweisen  war  es,  dass  Menschen  mit 
Anomalien  zeitweise  als  Besessene gesehen  wurden  und  von  exorzistischen 
Behandlungspraktiken bis zum Verbrennen auf dem Scheiterhaufen grausame Varianten 
von Ausschluss aus der Gesellschaft erlebten. 1494 sollen in Osnabrück 160 psychisch 
und geistig behinderte Menschen verbrannt worden sein.84 Auf  Narrenschiffen wurden 
Menschen  an  fremde  Orte  gebracht,  wo  sie  dank rigider  Gemeindeordnungen  nicht 
willkommen waren und kein Auskommen hatten, in Narrentürmen gefangen gehalten 
oder zur Schau gestellt wurden. Das Fehlen eines wissenschaftlichen Weltbildes machte 
Aberglauben  möglich:  Als  Wechselbälge  galten  Kinder,  welche  von  Trollen  oder 
Kobolden  der  Mutter  anstelle  eines  gesunden Kindes  untergeschoben  worden seien. 
Entweder glaubte man an eine Vertauschung des gesamten Kindes [bei  körperlichen 
84  https://eldorado.tu-dortmund.de/bitstream/2003/2131/2/mattner.pdf.txt – Abruf am 30.04.2012, 11.30 
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Fehlbildungen] oder an eine der Seele des Kindes. „Selbst Luther empfahl, man solle 
die 'Wechselbälge' und 'Kielkröppe' ersäufen, denn solche Wechselkinder seien lediglich 
ein vom Satan in die Wiege gelegtes Stück seelenloses Fleisch 'massa carnis', dass dann 
nicht  gedeiht,  sondern  nur  frisst  und  seugt"  [Neubert/Cloerkes  2001:58].  In  dieser 
Aussage  erweist  sich  Martin  Luther  als  Vertreter  seiner  Zeit,  nicht  als  besonders 
menschenverachtend.  Monstrologie war ein Glaubensbestandteil des 16. Jahrhunderts. 
Da hinein gehört die Geschichte der Hofzwerge und Hofnarren, die es an den Höfen 
Europas und Asiens  von der Antike bis ins ausgehende 18. Jhd. gab. Kleinwüchsige 
Menschen kamen ihren HerrInnen – da Kleinwuchs symbolisch gedeutet wurde – vom 
Machtgefälle her nicht in die Nähe. Ihre Behandlung, Ausbildung und Stellung waren 
unterschiedlich.  Man  unterstellte  ihnen  mystische  Fähigkeiten.  Als  Hofnarren  stand 
manchen  Narrenfreiheit zu,  die es ermöglichte, ungestraft  Kritik an den bestehenden 
Verhältnissen zu üben. Mancher Herrscher umgab sich mit einer Gruppe ungewöhnlich 
gestalteter Menschen, was als Ausdruck von Reichtum galt. Diese Menschen konnten 
vertauscht,  verkauft  oder  vererbt  werden.  Von  ihren  Schicksalen  im  höheren 
Lebensalter, wenn sie nicht an ihrem Platz bleiben konnten, ist nichts bekannt. 
Ähnlich  zwiespältig  war  die  Lage  der  Kastraten.  In  Italien  wurden  schon  seit  der 
Spätantike Jungen kastriert, um ihnen eine Laufbahn als Sänger zu ermöglichen. Aber 
nur wenige fanden den Weg auf die Bühne. Wenn die Karriere als Sänger nicht gelang, 
hatten  sie  ein  schweres  Leben:  Sie  mussten  versuchen,  eine  Anstellung  in 
unbedeutenderen  Chören  oder  auf  Jahrmärkten  zu  erlangen,  viele  versuchten,  durch 
Prostitution zu überleben. Als Eunuchen hatten diese Männer im assyrischen Reich, in 
China, Indien und Byzanz die Chance, in höchste Staatsämter gewählt zu werden (nicht 
nur als nicht konkurrierender Betthüter85), im Alltag der frühen Neuzeit jedoch litten sie 
an  fehlendem  sozialen  Ansehen,  unter  Diskriminierung,  Missbrauch  und  fehlender 
sozialer Absicherung. 
Durch  die  insgesamt  religiöse  Lebensführung  der  Menschen  jener  Zeit  –  bis  zur 
Aufklärung – wurden chronische Krankheiten häufig als Anlass gesehen, um die eigene 
Lebensweise  zu  überprüfen.  Vergänglichkeit  trat  ins  Bewusstsein  und  zwang  die 
Menschen dazu, sich mit dem Tod auseinanderzusetzen. Bilder von Totentänzen oder 
Theaterstücke wie der  Jedermann legen davon Zeugnis ab, wie wichtig es Menschen 
jener Zeit war, einen ‚guten’ Tod zu sterben. Es gab dazu eine Literaturform, die  Ars 
moriendi.  Auf  Gemälden  jener  Zeit  kann  man  die  Vanitassymbole  sehen.  Der 
Zusammenhang  von  Krankheit/Behinderung,  Leiden  und  Tod  ist  durch  diese 
85  griechisch: eunūchos – Betthüter [Betz 1974:177]
Kunstwerke bis heute in den irrationalen Ängsten vieler Menschen auffindbar, hatte also 
eine hohe Prägekraft. 
Im 18. Jahrhundert, als die Städte und die Wissenschaften gewachsen waren und die 
medizinische Forschung in neue Gebiete vordrang, kamen neue – oder letztlich uralte – 
Gedanken in den Focus der Medizin. „[Es fand] ein Transformationsprozess von einer 
hochkulturell-stratifizierten zur modernen, funktional-differenzierten Gesellschaft statt, 
dessen  Kennzeichen  unter  anderen  die  Entzauberung  der  Krankheit  war  …  die 
Auswertung von Patientenbriefen ergab, dass die Vorstellung von Krankheit als etwas 
schicksalhaft Vorherbestimmtes in der Frühen Neuzeit sukzessive an Bedeutung verlor“ 
[Blanarsch 2010:138f]. Der  Kandidat der Medizin Friedrich Schiller beschäftigte sich 
im  Jahre  1780  intensiv  mit  der  Entstehung  des  Verbrechens.  Er  fragte  sich,  ob 
Verbrechen und  Gebrechen nicht  mehr  als  nur  sprachlich  etwas  miteinander  zu  tun 
haben könnten. Er kam zu dem Schluss, dass „Zerrüttungen im Körper … das ganze 
System der  moralischen Empfindungen in Unordnung bringen und den schlimmsten 
Leidenschaften den Weg bahnen … Ein rechter Krüppel wird daher leicht ans Böse 
geraten“ [Würtz 1921:1f]. In seinem Drama Die Räuber hat er seine These zu belegen 
versucht.  Dieser  Parallelismus,  der  angeblich  bewirkt,  dass  jede  körperliche 
Abweichung auf das Bewusstsein und das Verhalten des Menschen mit der Behinderung 
einen  Schatten  wirft,  ist  nicht  Schillers  Erfindung,  sondern  eine  damals  übliche 
Anschauung. Als menschenfreundlicher erwies sich sein Freund Goethe, der dichtete: 
„Krüppelmensch ist auch ein Mensch/ wenn er sich gewahret,/ sieht er, dass Natur an 
ihm/ wahrlich nicht gesparet,/ daß er jede Lust und Pein/ trägt als ‚Ich‘ und ‚Eigen‘“ 
[Würtz 1921:40]. Zur gleichen Zeit unternahm Heinrich Pestalozzi Schulversuche, in 
welchem  auch  Kinder  mit  Auffälligkeiten  und  Behinderungen  nicht  ausgeschlossen 
wurden:  „Er vergeudete seine besten Kräfte  an Schwachsinnige und Idioten.  Immer 
wieder  strebte  er  zu  den  Psychopathen  zurück,  obwohl  er  mit  den  Mitteln  seiner 
Methode  gerade  solche  Kinder  nicht  erziehen  konnte  … Heute  braucht  sich  keine 
Pestalozzinatur mit armen Imbezillen zwecklos zu quälen“ [Würtz 1921:75].  Mit der 
Aufklärung  gerieten  Anomalien  in  das  Blickfeld  der  entstehenden  psychiatrischen 
Wissenschaft.  Die  wissenschaftlichen  Erkenntnisse  hatten  zur  Folge,  dass  sich 
Wahnsinn und Vernunft zu den Polen eines Kontinuums entwickelten. Der unvernünftige 
Mensch wurde zum kranken Menschen. Das ging mit der Schaffung eines Konzeptes 
von Normalität in Wahrnehmung, Denken und Verhalten einher. Normalität bekam nach 
und nach die alleinige Daseinsberechtigung. Mit der Rolle der Naturwissenschaft in der 
Ausbildung der Ärzte und der Betrachtung der Krankheiten/Behinderungen nahm die 
Bedeutung des Krankenhauses  zu und die  von patientenzentrierten HeilerInnen (wie 
Hebammen) ab. Das Verbot von HeilerInnen mit nicht überprüfbarem Erfahrungswissen 
setzte  sich  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  durch  und  stellte  einen  Verlust  an 
Frauenwissen  und  -kompetenz  dar.  „Der  Sieg  der  Wissenschaft  über  die  Magie 
[schränkte andererseits]  … die Möglichkeit  der Schuldzuweisung an die Betroffenen 
ein“  [Sandfort  1993:53].  Die  Qualitätssicherung  führte  zur  Professionalisierung  und 
dazu, dass die Wahlfreiheit der PatientInnen geringer wurde. Gleichzeitig änderten sich 
die Rollen der (männlichen) Ärzte und Therapeuten, es entstand das Gesundheitssystem 
mit  seinen  Hierarchien,  wie  es  heute  bekannt  ist:  „Mit  der  Herausbildung  der 
Krankenhaus-  und  Labormedizin  wurde  die  Bedeutung  der  Patientenberichte  durch 
medizinische  Daten  ersetzt,  gewonnen  aus  Artefakten,  und  die  Rolle  des  Patienten 
wurde  eine  passive,  während  der  Arzt  viel  mehr  als  zuvor  dominierte“  [Heinz 
2010:229]. Oft wird angenommen, dass es lange Zeit eine Mehrklassenmedizin gab: 
[Dass]  sich  vor  der  Einführung der  Sozialversicherung im 19.  Jahrhundert  vor 
allem die reichen … Kranken an professionelle Ärzte wandten, während weniger 
zahlungskräftigen Menschen dieser Weg verschlossen blieb. Neuere Forschungen 
relativieren diese Erkenntnis: Oft sahen die Dienstverträge der Ärzte mit Städten 
die Gratisbehandlung Armer vor. Dieser Personenkreis beschränkte sich allerdings 
auf  die  Menschen,  die  bereits  als  Almosenempfänger  legitimiert  waren.  Andere 
Arme … konnten aber das im Laufe ihres Lebens erworbene Sozialkapital,  also 
Familienbande,  Verwandtschaft,  Patenschaft,  Freundeskreis  usw.  nutzen,  um die 
Leistungen  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen.  Oft  kümmerten  sich  auch  die 
Dienstherren  um  die  medizinische  Versorgung  ihrer  Untergebenen  [Blanarsch 
2010:126f]. 
Es war also anders als häufig angenommen: Das öffentliche System ist im Wesentlichen 
geblieben, der Rückhalt in der Familie und anderen sozialen Bezügen hat abgenommen und 
die Bedeutung von PatientInnenenberichten ist weiter gesunken – mit unguten Folgen für 
Selbstbestimmung  und  Lebensgefühl.  Die  fortschreitende  Entwicklung  des 
Krankenhauswesens führte zur „Gründung staatliche[r] Anstalten, in denen Behinderte ein 
lebenslanges Unterkommen fanden: 1778 die erste orthopädische Heilanstalt in Orp (Kanton 
Waadt), im gleichen Jahr die erste Taubstummenanstalt in Leipzig, 1861 das erste deutsche 
orthopädische Institut in Würzburg, 1816 in der Nähe von Salzburg die erste Anstalt für 
schwachsinnige Kinder“ [Sandfort 1993:23]. 
3.2.4 Das 20. Jahrhundert 
Das 20.  Jahrhundert  ist  bedeutsam,  weil  es  sowohl eine  Zeit  großer  Entwicklungen 
(Medizin-  und  Rehatechnik,  Barrierefreiheit)  wie  großer  Fehlentwicklungen 
(lebensunwertes Leben) im Nachdenken über Behinderung ist. Diese Zeit kann nur in 
kurzen und wenig zusammenhängenden Absätzen geschildert werden. 
Pädagogik und Psychologie trugen dazu bei. Der Psychologe Alfred Adler entwickelte 
seit 1911 seine Begründung der Organminderwertigkeit des Мängelwesens Mensch als 
Erklärung für die Unterschiedlichkeit der Fähigkeiten der Menschen. Da Erziehung und 
Vererbung nicht alle Unterschiede erklären konnten, entstand eine Erklärung, die nicht 
bezogen ist auf Menschen mit Behinderungen, diese aber – als Nebenprodukt – in den 
Blick bringt:
[Er] … geht … weit über das Psychologische hinaus, indem er zunächst auf das  
Biologische in Form der 'Organminderwertigkeit' zurückgreift. Sie als somatisches 
Faktum führt zum 'Minderwertigkeitsgefühl' als psychische Reaktion – nicht nur 
auf eine Organminderwertigkeit, sondern auch auf Kränklichkeit, Schwächlichkeit 
und Häßlichkeit. Das Minderwertigkeitsgefühl fordert … Kompensation heraus, sei 
es  im  Rahmen  der  Gemeinschaft  bzw.  deren  psychischer  Entsprechung,  des 
'Gemeinschaftsgefühls' … [Frankl 2005:41]
Adler unterteilt die Minderwertigkeit in drei Bereiche: 
• die objektive Minderwertigkeit
• das Minderwertigkeitsgefühl
• den  Minderwertigkeitskomplex  (Minderwertigkeit  zur  Schau  stellen,  um 
Rücksichtnahme oder Zuwendung zu erlangen). 
In  der  Pädagogik  hieß  der  Pionier  Hans  Würtz  (1875 –  1958),  der  vor  dem ersten 
Weltkrieg in Berlin ein Heim für körperbehinderte Kinder und Jugendliche aufbaute und 
medizinische Versorgung, Schul- und Berufsausbildung integrierte. Auf die Frage, wie 
man Jugendliche mit Behinderung behandeln solle, antwortet er: wie ein Freiheitswesen 
[Würtz 1921:6]. Sein Wahlspruch in der Erziehung von Menschen mit Behinderungen 
war  Tat  oder  Tod. In  seinen  Schulen  wurde  Selbstversachlichung  und  freiwillige 
Rechtsprechung nach dem Modell von Janusz Korczak gelebt. Moderne pädagogische 
Erkenntnisse flossen ein. Die Lebensformen von Menschen mit Behinderungen werden 
an  Würtz'  Beispielen  deutlich:  Menschenausstellungen  waren  am  Anfang  des  20. 
Jahrhunderts noch eine Versuchung für manche Menschen mit Behinderungen, hatten 
keineswegs nur diskriminierende Aspekte: „[D]er Familienvater William Thomas mit 
abgeschlossener  Schul-  und  Berufsausbildung  und  fester  Anstellung  verließ  das 
geregelte Leben zugunsten des fahrenden Volkes“ [Würtz 1919:42]. In dieser Zeit wurde 
im englischen Königshaus Prinz John, ein Onkel der heutigen Queen, der an Epilepsie 
litt, nach Schloss Sandrigham abgeschoben, wo er bald an ungeklärter Ursache starb. 
Diskriminierend scheint heute Würtz' Vokabular: Er teilt Menschen mit Behinderungen 
in Gruppen, die als Fehlklassifikation erscheinen: 
• Reklamekrüppel bzw. Krüppelvirtuosen verdienen ihren Lebensunterhalt durch 
besondere  Fähigkeiten.  „Sie  haben  …  die  breite  Öffentlichkeit  auf  die 
hervorragenden Krüppelleistungen aufmerksam gemacht. Als Ausbeutungsopfer 
aber  haben  sie  den  Weg  vom  Almosenempfänger  zum  freien  Staatsbürger 
gefunden“ [Würtz 1921:80]. 
• Profitkrüppel: Menschen die zum Zwecke des Bettelns in der Kindheit künstlich 
verkrüppelt wurden (z. B. Kastraten). 
• Hinderniskrüppel:  die  ihrer  Familie  wirtschaftlich und seelisch ein Hindernis 
waren.
• Revolutionskrüppel:  Menschen,  die  sich  aufgrund  ihrer  Behinderung  nach 
stürmischen Taten sehnen. „Das gehemmte motorische Leben löst sich in Taten, 
die verändern, umwälzen, erschüttern, das Weltgeschehen dramatisch machen“ 
[Würtz 1921:84]. 
Der  Kriegsausbruch  1914  brachte  durch  die  Mobilmachung  freie  Arbeitsplätze  für 
Männer  mit  Behinderungen.  Nach  dem  Krieg  gab  es  zwei  bis  drei  Millionen 
Kriegsversehrte, für die keine Angebote des Staates bestanden. Würtz arbeitete mit an 
der ersten Sozialgesetzgebung. Im Bild der deutschen Gesellschaft vom Menschen mit 
Behinderung trat  durch die Zahl  der  Kriegsopfer keine Änderung ein.  Außer in  den 
Texten mancher expressionistischer Dichter [z. B. Frank 1987:231ff] kamen sie kaum 
vor. Es gründeten sich Vereine zur Linderung der materiellen Not durch die fehlenden 
Arbeitsstellen und die Inflation. Der nächste Krieg verschlimmerte die Situation:
„[Am  Ende  des  zweiten  Weltkrieges  hatten  in  Deutschland  die]  Kosten-Nutzen-
Rechnungen  …  das  Todesurteil  für  mehr  als  hunderttausend  Behinderte  [bereitet]“ 
[Sandfort 1993:25]. Außerdem gab es in Europa ca. 35 Millionen Verwundete – ohne 
die Traumatisierten. Einige Behindertenverbände wurden in dieser Zeit gegründet als 
Interessenvertretung  der  Kriegsopfer,  die  schon  bald  Zuwachs  bekamen  aus  dem 
Bereich der Zivil-Behinderten. Es gibt bis heute keine staatlichen Entschuldigungen an 
die  Verletzten  der  beiden  Kriege,  die  Familien  der  ausgemerzten Menschen  mit 
geistigen  und  psychischen  Behinderungen  und  auch  nicht  gegenüber  den 
zwangssterilisierten Frauen aus der NS-Zeit: „Zwischen dem 1. Januar 1934 und dem 8. 
Mai 1945 wurden auf dem Gebiet des deutschen Reiches … etwa 360.000 Menschen 
zwangsweise unfruchtbar gemacht – fast ein Prozent der Bevölkerung im Alter von 16 
bis 50 Jahren“ [Schmuhl 2005:280]. Nach 1945 wurden Zwangssterilisationen weder 
juristisch noch moralisch als Unrecht betrachtet: minderjährige Menschen mit geistigen 
Behinderungen wurden weiterhin auf Wunsch von Eltern oder Vormündern sterilisiert. 
Eine juristische Grauzone entstand.  Nicht nur die Tatsache, dass das NS-Gesetz nicht 
wirklich abgeschafft, sondern nur nicht verwendet wurde, wirft ein besonderes Licht auf 
deutsches Denken. Dass alle diese Vorgänge noch nach Generationen Angst erzeugen 
und  das  Unterbewusstsein  prägen,  in  Beratungen  eine  verdeckte  Rolle  spielen,  ist 
selbstverständlich.  Einen  ähnlichen  Vorgang  schildert  eine  amerikanische 
Psychotherapeutin: 
Das vordergründige Leugnen [schwerer Krankheiten] bekommt eine ganz andere 
Bedeutung,  wenn  man  es  mit  der  schmerzlichen  historischen  Wirklichkeit 
verbindet,  dass  Afrikaner,  die  auf  Sklavenschiffen  krank  wurden,  als  wertlose 
Fracht  behandelt  und  gnadenlos  über  Bord  geworfen  wurden.  Dies  ist  …  ein 
brennendes  Vermächtnis,  das  tief  im  kollektiven  Bewusstsein  einer  Ethnie 
eingegraben ist: Schwere Krankheiten sollten um jeden Preis vor den Mächtigen 
geheim gehalten werden [Imber-Black 2006:99]. 
Das Schlaf-  und Beruhigungsmittel  Contergan mit  dem Wirkstoff  Thalidomid führte 
zum schwerwiegendsten Arzneimittelskandal Deutschlands. Von 1958 bis 1961 wurden 
weltweit ca. 10.000 Kinder mit Fehlbildungen geboren, davon ca. 4.000 in Deutschland. 
Die Sprache, welche die Medien verwendeten, verriet abschätzige Menschenbilder: Es 
gehe um  Individuen,  die  mit  Menschen kaum etwas zu tun haben.  1971 wurde eine 
Stiftung zur finanziellen Entschädigung der Opfer gegründet,  deren Vermögen schon 
nach  wenigen  Jahren  aufgebraucht  war.  („2008 beschloss  die  Bundesregierung  eine 
Verdoppelung  der  Renten,  die  zu  diesem  Zeitpunkt  monatlich  121  bis  545  Euro 
betrugen. Die Firma Grünenthal zahlte freiwillig weitere 50 Millionen Euro …“86). Die 
Verantwortlichen  wurden  strafrechtlich  belangt,  der  Prozess  wurde  wegen  geringer 
Schuld eingestellt. Erstmals stellte sich die Gesellschaft den Problemen von Menschen 
mit Behinderungen: „Die Frühförderung der Opfer … war in der jungen Bundesrepublik 
geradezu generalstabsmäßig durchorganisiert“  [Nungeßer  2004:82].  Nicht  einmal die 
86  http://www.contergantreff.eu/viewtopic.php?f=55&t=4174 – Abruf am 30.04.2012 
fortschreitende Sozial-  und Heilpädagogik schufen Kampagnen, welche das Bild des 
Menschen  mit  Behinderung  verbesserten.  Der  erste  Ansatz  war  die  Teilhabe 
Deutschlands am Jahr der Behinderten 1981, wo die PolitikerInnen in Reden zeigten, 
dass sie wenig von Integration hielten. Immerhin dienten diese Aktionen dazu, dass sich 
eine selbstbestimmte Bewegung von Menschen mit Behinderungen zusammenfand und 
politische Ziele zu verfolgen begann. Die  Aktion Sorgenkind war mehrere Jahrzehnte 
lang ein Beispiel von Opfermanagement und gut gemeinter Abwertung. 
Nicht  besser  waren  die  Situation  und das  Vokabular  in  der  DDR.  Da las  man von 
Versehrten, Invaliden und halben Kräften und im Bereich der geistigen Behinderungen 
von  Debilen,  Imbizillen  und  Idioten.  Im statistischen Jahrbuch der  DDR wird 1969 
erwähnt,  dass es keine Angebote gibt:  „Völlig  unzureichend ist  die Möglichkeit  der 
Förderung nicht mehr schulbildungsfähiger Kinder und und die Arbeitsvermittlung für 
geistig  behinderte  Jugendliche“  [Liedke/Lippstreu  2004:14].  Tagesstätten  für  die 
schachsinnigen Jugendlichen „werden erstmals für das Jahr 1970 erwähnt ... Für die 
Gruppe derer, die nicht als förderungsfähig galten, existierten ... weder pädagogische 
Ziele noch Programme“ [Liedke/Lippstreu 2004:16f]. Offiziell bemühte sich der Staat 
vorbildlich um Menschen mit Behinderungen: 
Die Rehabilitation  in  der  sozialistischen Gesellschaft  ist  ein  System staatlicher, 
sozial-ökonomischer,  medizinischer,  beruflicher,  pädagogischer,  psychologischer 
… Maßnahmen, die über die Prophylaxe eines vorübergehenden oder dauernden 
Verlustes  der  Arbeitsfähigkeit  zu  einer  wirksamen  und  frühzeitigen 
Wiedereingliederung von Geschädigten … und zu einer gesellschaftlich nützlichen 
Arbeit führen [Petzold 1986:687]. 
Wer sich keiner gesellschaftlich nützlichen Arbeit zuführen ließ, weil die Behinderung 
zu schwer war oder Barrierefreiheit nicht herstellbar, hatte keine Perspektive. Heime 
und  Werkstätten  für  Menschen  mit  Lernbehinderungen  wurden  ausschließlich  von 
kirchlichen Einrichtungen betrieben und hatten zu wenige Plätze:
Bernd geht nun nach Hause, das ist das obere Lager des vorderen Doppelbettes im 
Schlafsaal.  Zu  jedem  Gruppen-Zuhause  gehören  auch  ein  Eß-  und  ein 
Aufenthaltsraum  mit  Fernseher  und  Radio  und  einer  Schrankwand.  Für  alle 
Gruppen  gemeinsam  sind  Toilette  und  Waschraum.  Die  Falken  wohnen  am 
beengtesten,  insgesamt  vier  Quadratmeter  für  jeden  der  jungen  Männer;  als 
zumutbar  unterstes  Wohnraumlimit  schreibt  das  Gesetz  acht  Quadratmeter  vor. 
Dabei haben sich die Wohnverhältnisse erheblich verbessert, noch vor zehn Jahren 
87  Zitat von der IX. Konferenz der Gesundheitsminister der sozialistischen Länder in Prag 1967
gab es keine Aufenthaltsräume nur zwei Schlafsäle für je ihrer fünfundzwanzig,  
und darin noch nicht einmal Spinde; die Habseligkeiten lagen unter den Matratzen 
versteckt [Fühmann 1982:7]. 
In den Medien eines Landes, das Probleme negierte und soziale Arbeit nur im Rahmen 
der Dispensärbetreuung zuließ, kamen Menschen mit Behinderungen nicht vor.  1986 
wurden  die  Bestimmungen  gelockert  und  erste  Bücher  und  Veröffentlichungen 
erschienen  in  geringer  Auflage  für  die  Bibliotheken.  Starke  Beachtung  fanden  fünf 
belletristische  Bücher  in  relativ  großer  Auflage88.  Zu  Umwegen  waren  die 
Informationen zuvor gezwungen: Der Schriftsteller Franz Fühmann veröffentlichte 1982 
(vermutlich als DDR-Reaktion auf das Jahr der Behinderten 1981) unter dem Titel Was 
für  eine  Insel  in  was  für  einem Meer den  oben zitierten  Essay mit  Fotos  aus  dem 
Samariterheim Fürstenwalde. Die Fachzeitschrift für industrielle Formgestaltung  form 
und  zweck veröffentlichte  in  Heft  5/1985  drei  kritische  Artikel  unterschiedlicher 
AutorInnen: „Umdenken“; „Kommunale Integration“ und „Вekleidung für behinderte 
Kinder“  mit  Fotos  von  unüberwindbaren  Barrieren  [AIF  1985:5ff].  Ausgangspunkt 
dafür  war die Einführung des Rollstuhl-Signets im öffentlichen Raum. Die Existenz 
dieser Veröffntlichungen galt in kirchlichen Kreisen als erstes Zeichen von Umdenken. 
Ein unmittelbarer Nutzen für betroffene Menschen war daraus noch nicht abzuleiten: 
„Nun  kann  ein  Staat  …  nicht  bewirken,  daß  Gedankenlosigkeit  und  Vorurteile 
gegenüber dem betroffenen Personenkreis verschwinden. Andererseits spielt eine große 
Rolle, inwieweit der Geschädigte in der Lage ist, materiellen und moralischen Rückhalt, 
den  ihm der  Staat  verschafft,  zu  nutzen.  Das  erfordert  von  ihm selbst  ein  gut  Teil 
Aktivität.  Nicht  immer  wird  dieser  Prozeß  reibungslos  vonstatten  gehen“  [Petzold 
1986:7].  Petzold  führte  auch  eine  Befragung  an  einer  Berufsfachschule  durch,  die 
allerdings damals nicht publik wurde. Folgende Problemkreise, die für die DDR typisch 
waren, wurden sichtbar und von ihm erstmals in wörtlichen Zitaten wiedergegeben: 
• Diskriminierung, Vorurteile, unbedachte Sprache: „Вei uns werden drei Gruppen 
von Menschen mit 'du' angesprochen: die Kinder, sowjetische Soldaten … und … 
die Behinderten [Petzold 1986:11]; „Вeim Einkaufen zum Beispiel sprachen fast 
alle nur mit meiner Mutter, ich bekam höchstens einen mitleidigen Blick ab. Seit 
… ich nun einen elektrischen Rollstuhl [habe,] hat sich das geändert. Mir kommt 
es vor, als habe die moderne Technik … mich gleich mit aufgewertet“ [Petzold 
1986:34]. 
88 Thom „Weg ins  Leben“,  Jun „Кinder,  die  anders  sind“,  Geppert  „Die  Last,  die  du  nicht  trägst“,  
Muthesius  „Flucht  in  die  Wolken“  und  im  kirchlichen  Verlag,  dessen  Papierkontingent  staatlich 
reglementiert war, „Um Füße bat ich und du gabst mir Flügel“ - alle in den 1980er Jahren.
• Fehlende  Barrierefreiheit:  „Nun  ist  es  allerdings  unbillig,  wegen  einiger 
Behinderter  verlangen  zu  wollen,  daß  die  Postämter  umgebaut  werden. 
Selbstverständlich  können  für  Behinderte  unpassierbare  Gebäudeeingänge, 
Treppen oder Bordsteine nicht abgerissen werden“ [Petzold 1986:16]; „Мan hätte 
mich  [zu  meinem  Arbeitsplatz]  jeden  Tag  [die  steile  Treppe]  hoch-  und 
hinuntertragen  müssen.  Hinzu  kam[en]  …  die  Benutzung  der  Toilette“.  Der 
vorhandene Arbeitsplatz für die junge Frau scheiterte an der nicht vorhandenen 
Barrierefreiheit.  So  wurde  sie  berentet.  „Aber  schade  ist  es  um die  geistigen 
Potenzen eines Menschen, die, erst großzügig gebildet und gefördert, nun zwar 
nicht  brachliegen,  aber  eben  auch  nicht  für  die  Gesellschaft  genutzt  werden“ 
[Petzold 1986:32f]. 
• Indiskretion,  Ausschluss:  z.  B.  von  Verkäuferinnen  beim Wäscheeinkauf  vor 
versammelter  Warteschlange.  „Rollstuhlfahrer  sagten  mir,  daß  sie  mitunter 
Schwierigkeiten  haben,  in  Gaststätten  …  mit  dem  Rollstuhl  eingelassen  zu 
werden.  Besonders  in  sogenannten  vornehmen Restaurants  sehe  man sie  nicht 
gerne … 'mich hat sogar schon einmal ein Gesunder nach der Uhrzeit gefragt. 
Diese Kleinigkeit [war] ein beglückendes Erlebnis für mich'“ [Petzold 1986:56]. 
• Bewertungen:  „Das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Maßnahmen  [der 
Rehabilitationskette] ist auch insofern sehr günstig, weil dabei der Geschädigte 
immer in Anspruch genommen ist, er hat gar keine Zeit, sich in endlosen Wochen 
mit  sich  und  seiner  Behinderung  zu  beschäftigen“  [Petzold  1986:67];  „Gute 
Rehabilitation ist übrigens immer, daß die Geschädigten weitgehendst … an die 
nichtgeschädigte  Mehrheit  der  Bevölkerung  angeglichen  werden  und  nicht 
umgekehrt“ [Petzold 1986:81]. 
• Vereinsamung.
In Dresden erschien in nicht genannter, vermutlich winziger Auflage 1987 ein erster 
Rollstuhlführer zur  Beratung  für  alle  Geschädigtengruppen.  Hilfe  durch  fremde 
Personen wird der Selbständigkeit darin völlig gleichgestellt. Es wurden auch Objekte 
erfasst,  welche  nicht  ohne Hilfe  zugänglich  sind,  z.  B.  mehrere  Stufen  haben.  Man 
verlautbarte  darin,  dass  „Вarrieren  nur  schrittweise  im  Rahmen  der 
volkswirtschaftlichen  Möglichkeiten  und  nur  in  ausgewählten  Gebieten  und 
ausgewählten  Objekten  abgebaut  werden“  [RSD  1987:37].  Nichtsehende  Menschen 
erhielten  Blindengeld  und  zahlten  –  als  Vergünstigung  –  im  Arbeitsleben  keine 
Sozialversicherungsbeiträge  ein.  Das  führt  dazu,  dass  blinden  Menschen  im  Osten 
Deutschlands  trotz  zahlreicher  Arbeitsjahre  jetzt  keine  oder  nur  eine  winzige  Rente 
zusteht. 
Die Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln kann gemäß §22 der Verordnung zur 
Sozialpflichtversicherung  der  Arbeiter  und  Angestellten  vom 17.11.77  erfolgen. 
Die Versorgung ist mit Ausnahme orthopädischer Schuhe kostenlos [Der FDGB – 
Freie  Deutsche  Gewerkschaftsbund  -  war  zuständig  für]  handbetriebene 
Krankenfahrzeuge  [Rollstühle],  motorisierte  Versehrtenfahrzeuge  [Duos], 
Elektrofaltwagen. Ein begrenzter Teil von Ersatzteilen ist bei der Verwaltung der 
Sozialversicherung zu haben [RSD 1987:24f]. 
Alle Vergünstigungen waren Kann-Bestimmungen. Es gab in der Stadt Dresden mit 1/2 
Million  Einwohnern  an  barrierefreien  Einrichtungen:  fünf  Gaststätten,  zwei  Hotels, 
sieben Kaufhallen, ein Warenhaus, sechs Banken, zwei Reisebüros und zehn Kirchen 
(!).  Drei  Theater  und  die  Oper  konnten  berollt  werden.  Kein  Objekt  hatte  eine 
Behindertentoilette.  Da es kaum barrierefreie  Wohnungen gab,  waren Menschen mit 
Körperbehinderungen im Straßenbild nicht präsent. 
Die  heutige  Bundesrepublik  hat  von  beiden  deutschen  Staaten  ein  schweres  Erbe 
angetreten, infiziert vom Sozialdarwinismus. „Die große Zahl von Menschen mit einer 
geistigen  Behinderung,  die  fehlplatziert  in  psychiatrischen  Krankenhäusern  und 
Altenpflegeeinrichtungen lebten, war eine besonders schockierende Erblast der DDR“ 
[Liedke/Lippstreu 2004:17]. 
Noch 1992 gab ein Richter einer Familie recht, die den Reiseveranstalter verklagt hatte, 
weil man sich dadurch gestört gefühlt hatte, dass man im Urlaub die Mahlzeiten im 
gleichen  Speiseraum  einnehmen  musste,  in  welchem  auch  Menschen  mit  geistigen 
Behinderungen saßen. 2010 gelang es klagenden Urlaubern der Sächsischen Schweiz 
nicht,  die  Kurgäste  der  orthopädischen  Klinik  Bad  Schandau  aus  dem  dortigen 
Straßenbild  per  Klage  zu  vertreiben.  Dennoch  dürfen  solche  Urteile  nicht  darüber 
hinwegtäuschen,  dass  viele  Menschen  die  Thesen  Peter  Singers  befürworten.  Der 
verstorbene Prof. Christoph Anstötz vom Fachbereich Sonderpädagogik der Universität 
Dortmund  hatte  mit  seiner  Еthik-Grammatik  (dass  ein  Kind  sein  Lebensrecht  erst 
innerhalb der ersten Lebenswochen erwerben muss) nicht nur Feinde. Er verstand sich 
als Verfechter des Rationalen gegen die Gefühlsdramaturgie. 
3.3 Menschen mit Behinderungen in anderen Kulturen
Ebenso wie der Blick in die europäische Geschichte wichtig ist für die Kenntnis der 
Lage und der Ängste von Menschen mit Behinderungen, ist der Blick über die Grenze 
der  Industrienationen  hinaus  erforderlich  –  zumal  wir  Deutschen  nicht  nur  als 
SpenderInnen  und EntwicklungshelferInnen,  sondern  auch  als  VerursacherInnen  von 
Leid und Behinderung in das Leben der Menschen in den ärmeren Ländern involviert 
sind (z. B.  als ein  Hauptlieferant von Landminen in ca. 60 Länder mit jährlich über 
1.000 Opfern mit meist schweren körperlichen Behinderungen). 
Es ist nicht möglich, isoliert über Behinderung nachzudenken. Der sozio-ökonomische 
Kontext wie die physischen und psychosozialen Bedarfe sind zu beachten. Allerdings 
bezieht  sich  das  Nachdenken  über  Behinderung  fast  immer  auf  das 
Behinderungskonzept  der  industriellen  Gesellschaften  (nach  Symptomen).  Emische 
Sichtweisen  (meist:  nach  der  vermuteten  Ursache)  werden  nicht  selbstverständlich 
berücksichtigt. In vielen Kulturen gibt es keinen übergeordneten Behinderungsbegriff. 
Es  ähneln  sich  zwischen  Industriegesellschaften  und  anderen  Völkern  lediglich  die 
negative  Bewertung  von  Behinderung  und  manifesten  oder  potentiellen 
funktionsmindernden  Andersartigkeiten  –  und  die  Reaktionen  darauf:  „Armut  und 
Unterdrückung erzeugen Behinderung (z.  B. durch mangelhafte  Ernährung,  fehlende 
Arbeit  und Bildung),  und Behinderung erzeugt  ihrerseits  wieder  Armut  und weitere 
Unterdrückung (durch z. B. noch geringere Chancen). Die größte Zahl von Menschen 
mit  Behinderung  lebt  in  Ländern  der  sog.  Dritten  Welt“  [Albrecht  1995:38f].  Die 
Deutungsmuster – entweder religiösen oder moralischen oder natürlichen Inhaltes, also 
z.  B.  Hexerei,  Magie und Geisterverursachung – bestimmen die  Reaktionen auf  die 
betroffenen  Menschen  sowie  den  Umgang  mit  ihnen.  Dennoch  ist  die  aus  den 
verschiedenen Mustern folgende Konstruktion von Behinderung nicht verschieden: 
• Behinderung  ist  ein  soziales  Phänomen,  welches  den  Menschen  und  sein 
soziales Umfeld betrifft 
• Die Reaktion darauf ist festgelegt, aber interpretierbar. 
Für  AnthropologInnen besteht  die  Frage,  ob es auch Kulturen mit  Deutungsmustern 
gibt,  in  denen  Funktionsausfälle  weder  in  der  Einstellung  noch  im  Verhalten  der 
Menschen negativ bewertet  werden. Neubert/Cloerkes haben in einer systematischen 
Untersuchung aller anthropologischen Forschungsarbeiten des letzten Jahrhunderts (24 
unterschiedliche Kulturen aller Erdteile) befragt und dabei nur einen einzigen Bericht 
gefunden über die Erwünschtheit einer Behinderung: „Maisel (1953) berichtet: Bei den 
Palaung (Birma) soll die Geburt eines Kindes mit einer Lippen-Kiefern-Gaumen-Spalte 
…  als  Glücksfall  gegolten  haben“  [Neubert/Cloerkes  2001:39].  Ein  unterschiedlich 
bewerteter Fall ist Lernbehinderung. In den meisten Völkern wird sie negativ bewertet, 
in einigen wenigen jedoch wird sie als heilig erklärt: „Bei den Fellachen [Nordafrika] 
wurden die[se] … als heilig (‚sheik’) angesehen, allerdings von anderen Heiligen mit 
Heilkräften unterschieden“ [Neubert/Cloerkes 2001:44]. Es gibt auch Behinderungen, 
die  fast  überall  diskriminiert  sind,  aber  seltene  Ausnahmen  haben:  „Die  durch  … 
Gehörlosigkeit  begründeten  massiven  Funktionseinschränkungen  erschweren  in  den 
meisten Ethnien die Ausführung der üblichen Erwachsenenrollen … deshalb gibt es nur 
einen Beleg für Laisser-faire-Reaktionen. Die Murngin [Australien] verfügten über eine 
exlaborierte  Zeichensprache,  so  dass  ein  ansonsten  gesunder,  gehörloser  Mann 
weitgehend  normal  behandelt  wurde“  [Neubert/Cloerkes  2001:63].  Inzwischen  sind 
durch  die  Berichte  über  die  Vergöttlichung  des  indischen  Mädchens  mit  den  zwei 
Köpfen und andere Veröffentlichungen weitere Fälle bekannt geworden, allerdings aus 
den  Medien,  nicht  durch  seriöse  anthropologische  Forschungen.  „Der  … 
Behinderungskatalog … unterliegt … kulturspezifischen Wertungen … Interkulturell ist 
keineswegs eindeutig bestimmt, was als Schädigung zu gelten hat. Frauen mit schmalen 
Hüften  haben  bei  den  Chagga  [Ostafrika]  verminderte  Heiratschancen,  während  ein 
solcher  Körperbau  in  westlichen  Industriegesellschaften  als  schön  angesehen  wird“ 
[Neubert/Cloerkes 2001:33]. In modernen Gesellschaften wird Unfruchtbarkeit nicht als 
Behinderung  gewertet,  obwohl  ihr  oft  eine  dauerhafte  somatische  Veränderung 
zugrunde  liegt.  Kinderlosigkeit  wird  nicht  diskriminiert.  Das  zeigt,  dass  auch  das 
westliche  Konzept  von  Behinderung  nur  scheinbar  medizinisch-objektiven  Kriterien 
folgt. Es gibt auch Ethnien, in welchen Eigenschaften, welche in den Industrienationen 
positiv bewertet werden, als unerwünschte Andersartigkeit, wenn nicht als Behinderung 
gedeutet  werden:  „außergewöhnliche  Körperkraft,  großer  Wuchs  … Intelligenz  und 
schöne Stimme“ [Neubert/Cloerkes 2001:34f] sind nicht überall wünschenswert – wie 
auch Zwillingsgeburten,  Albinismus oder Linkshändigkeit.  All  dies führte  in einigen 
Gesellschaften zur Tötung, in anderen zu besonderem Schutz. „Die Navaho wiesen den 
Inter- und Transsexuellen eine sehr deutlich positiv gefärbte Sonderrolle zu … Respekt 
und Achtung gründeten erstens auf der Unterstellung, dass Intersexuelle, Transsexuelle 
sowie  Transvestiten  über  das  Wissen  der  Männer  und  das  der  Frauen  verfügen“ 
[Neubert/Cloerkes 2001:65]. Manchmal hängt der Erhalt oder Verlust von Rollen auch 
von der gesellschaftlichen Stellung der Betroffenen ab: Als Angehörige der Aristokratie 
haben sie keinen Anspruch auf Titel und Privilegien, als Angehörige niedriger sozialer 
Klassen  sind  sie  integriert.  Oder  der  Nachteil,  keine  schwere  körperliche  Arbeit 
verrichten  zu  können  führt  zum  Vorteil einer  längeren  Schulbildung  und  dadurch 
langfristig zu einem höheren Status. 
Aus den Differenzierungen im Umgang der Menschen miteinander ziehen die Autoren 
den  Schluss:  „Obwohl  keine  Ethnie  mit  Vorbild-  oder  Modellcharakter  für  unsere 
Gesellschaft  zu  finden  war,  bieten  die  Reaktionsformen  auf  Behinderte  in  den 
verschiedenen Kulturen … immerhin Anregungen für Innovationen“ [Neubert/Cloerkes 
2001:107].  Ihr  Schema  mit  möglichen  sozialen  Reaktionen  der  Gesellschaft  auf 
andersartige Personen findet sich in der Anlage zwei dieses Buches. Dieses stellt sieben 
mögliche Reaktionsmuster dar: 
1. zwei Extremreaktionen (Tod und sozialer Tod)
2. vier  Schutz-  und  Hilfe-Reaktionen  (Nicht-Rolle;  partieller  Rollenverlust, 
Sonderrollen, Quasi-Normalität)
3. die emische Normalität.
Cloerkes  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  vielen  Kulturen  unterschieden  wird 
zwischen der Einschätzung des Sachverhaltes Behinderung und dem offenem Verhalten 
gegenüber dem Menschen mit einer Behinderung. Beides kann nebeneinander bestehen 
und ergibt zusammen die  soziale Reaktion [Cloerkes 1985:87ff]. Ein Mensch ist mehr 
als  sein  körperlicher/  geistiger/  psychischer  Zustand.  Wie  sich  eine  Gesellschaft  in 
Bezug  auf  ihre  andersartigen  Mitglieder  hin  entwickelt,  kann  nicht  vorausgesagt 
werden. Es gibt Unterschiede zwischen den verschiedenen Völkern. Es greift zu kurz, 
zu erwarten,  dass die wirtschaftliche und soziale Entwicklung eines Volkes zu mehr 
Akzeptanz bzw. zur Bewilligung von finanzieller Unterstützung für seine behinderten 
Mitglieder führt:
Bei  diesen  evolutionistischen  Annahmen gibt  es  zwei  Varianten,  eine 
‚kulturoptimistische’,  wonach  Behinderte  mit  wachsendem  Entwicklungsstand 
positiver bewertet werden (Modernitätshypothese), und eine ‚kulturpessimistische’, 
wonach  als  Folge  zugespitzter  Funktionserfordernisse  eine  kontinuierliche 
Ausgrenzung und Abwertung Behinderter zu beobachten ist … Koty (1934, 348ff) 
bezeichnet … die ‚kulturell niedrigsten Primitiven’ als ‚außerordentlich mild und 
friedfertig’, die Tötung von Schwachen, Alten und Kranken sei erst bei Gruppen 
mit komplexer sozialer Organisation zu finden [Neubert/Cloerkes 2001:15]. 
Berichte darüber finden sich in historischen nationalen Situationen, einige werden durch 
den  Verein  Behinderung und Entwicklungszusammenarbeit  veröffentlicht89. Allerdings 
89  http://www.zbdw.de/projekt01/index.php?
idcatside=1&sid=e6d3b37e96441717cd8196319deed2abmod12_1_search=mod12_1_search=mod12_
lassen sich diese Bedingungen nicht auf andere Gesellschaften und Zeiten übertragen. 
Ein  positives  Beispiel  für  die  gemeinsame  Erziehung  von  Kindern  mit  und  ohne 
Behinderung im Indien des 19. Jahrhunderts wird berichtet:
Aufzeichnungen aus Indien zeigen,  daß viele Lehrer des 19. Jahrhunderts selbst 
blind  oder  körperbehindert  waren.  Es  war  sehr  schwierig  für  sie,  ihren 
Lebensunterhalt  durch  körperliche  Arbeit  oder  ein  Geschäft  zu  verdienen,  also 
wurden sie  Lehrer.  Obwohl  nicht  geplant,  war dies eine gute Strategie für  das 
Unterrichten von behinderten Kindern:
Gib ihnen gute Rollenmodelle von Menschen mit Behinderungen, die in der 
Lage sind, für sich selbst zu sorgen.
Die  Arbeit  in  diesen  Grundschulen  war  weder  fachkundig  noch  mit  einem 
besonders hohen Status versehen – aber sie hatte mehr  Würde als das Betteln! 
Manch einer sprengte sogar diese Grenzen, so wie der blinde Herr Cruickshanks, 
ein sehr bekannter und sehr respektierter Direktor einer Schule [Miles 1995:3]. 
Manchmal  lassen  sich aus  den Berichten  Schlüsse  für  eine  Region ziehen – immer 
zeigen sie, was für kreative Lösungen Menschen gefunden haben. Es ist überheblich 
anzunehmen, dass das Nachdenken um die Rechte von Menschen mit Behinderungen 
eine Erfindung der Neuzeit sei. In der islamischen Geschichte gab es Debatten über die 
Grundrechte  von  Männern  mit  geistigen  Behinderungen  schon  tausend  Jahre,  bevor 
diese in Europa geführt wurde.  Hier sind noch heute große kulturelle Unterschiede zu 
bemerken. Die Lebenslagen der Frauen mit Behinderungen sind selbst hier gefährdet. 
Auf  der  Tagung  zur  Gründung  des  Europäischen  Netzwerkes  von  Frauen  mit  
Behinderungen in  Berlin  2007  stellte  eine  spanische  Referentin  die  Unterschiede 
zwischen Männern und Frauen mit Behinderungen so dar90:
Söhne mit Behinderungen Töchter mit Behinderungen
werden erzogen zu Arbeit und 
wirtschaftlicher Selbständigkeit
werden erzogen zur häuslichen Arbeit; 
viele, besonders ältere Frauen können 
kaum lesen und schreiben
heiraten Frauen ohne Behinderungen 
zwecks Assistenz, nur in zweiter Linie 
eine Frau mit Behinderung. Familie 
begleitet unverheiratete Männer auch bis 
heiraten nicht, bleiben in 
Herkunftsfamilien; werden, falls sie 
schwanger werden, zur Abtreibung 
gezwungen; Vergewaltigung in der Familie 
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90  Auszug aus der Powerpoint-Präsentation der Referentin
zum Bordell. ist nicht selten; keine Aufklärung.
werden bedient in der Familie sind abhängig von Brüdern und Onkeln
verbringen ihre Zeit in der Öffentlichkeit verbringen ihre Zeit im Haus
Kulturbedingte Wertmaßstäbe, besonders solche in Bezug auf Frauen, mischen sich in 
die  Bewertung von Behinderung und führen  oft  dazu,  dass  diese  strenger  ausgelegt 
werden.  Deshalb  ist  es  sinnvoll,  die  Situation  der  Frauen  und  Mädchen  mit 
Behinderungen  gesondert  zu  betrachten,  sofern  die  Datenlage  es  ermöglicht.  Ihre 
Lebenssituation  ist  von  der  der  Männer  mit  Behinderungen  in  ihren  Ländern  meist 
unterschiedlicher  als  in  den  Industrienationen.  Zu  den  Diskriminierungskriterien 
Geschlecht und Behinderung kommt häufig als drittes das der durch Armut gefährdeten 
Lebenssituation hinzu. Seyffert unterschied drei Bereiche der Betroffenheit von Frauen: 
• direkt von Behinderung betroffene 
• einzige Verantwortliche für behinderte Familienmitglieder 
• durch kulturelle Traditionen zusätzlich eingeschränkt [Seyffert 1999]. 
Die Themen, die der Verein  Behinderung und Entwicklungszusammenarbeit e. V.  seit 
1990 erforscht und veröffentlicht, sind so vielfältig wie die Kulturen der Welt und die 
Themen im Umfeld von Behinderung. Deshalb können hier – wie beim geschichtlichen 
Exkurs  –  nur  einige  Beispiele  dargestellt  werden.  In  der  Situation  der  Frauen  mit 
Behinderungen finden sich alle Elemente männlicher Benachteiligungen – verschärft 
durch  die  patriarchal-diskriminierte  Rolle  als  Frau,  besonders  in  den 
lateinamerikanischen Ländern. Die Spanne des Erlebens stellt sich so dar:
In manchen afrikanischen Dörfern werden beispielsweise Frauen mit Anfallsleiden 
als  weise  Frauen verehrt  und manchmal  sogar  angebetet.  Stämme in denen der  
Mutterkult  eine  große  Rolle  spielt,  gestehen  Frauen  im allgemeinen  und  auch 
Frauen mit Behinderungen eine Rolle in der Gesellschaft zu. In anderen Kulturen 
wiederum kann es als Schande betrachtet werden, ein behindertes Familienmitglied 
zu haben … Manche werden mit  den Hunden zusammen gefüttert  oder isoliert 
außerhalb des Dorfes angebunden [Seyffert 1999: 5]. 
Vielen Frauen mit Behinderungen wird das Recht auf Bildung verwehrt: manchmal weil 
die Jungen einer Familie zuerst das Anrecht auf Schule haben, manchmal weil Mädchen 
Familienaufgaben haben oder weil der Weg aufgrund der Behinderung nicht bewältigt 
werden kann. Jungen in Entwicklungsländern gehen fast doppelt so oft in Schulen wie 
Mädchen: „Mehr als 65% der weltweit existierenden Analphabeten sind Frauen … In 
Afrika sind dies bis zu 85% [WID 1995:24]“. Die mangelnde Schulbildung hat Folgen 
für den Erwerb eines Arbeitsplatzes und eigenen Geldes wie auch für die Selbst- und die 
Gesundheitssorge  (für  die  Kenntnis  der  Verbreitungswege  von  AIDS  und  anderen 
ansteckenden  Erkrankungen).  Von  der  Gesundheitsversorgung  werden  Mädchen 
mitunter  ausgeschlossen,  weil  sich  an  dem  zu  erwartenden  Nutzen  der  Person 
entscheidet, wie viel für ein Kind aufgewendet wird: 
In  machen  Ländern  haben  Frauen  mit  Behinderungen  eine  deutlich  höhere 
Sterblichkeitsrate  als  behinderte  Männer  … Obwohl  Poliomylitis  Mädchen und 
Jungen in gleichem Maße betrifft, wurde in einer Untersuchung … eine doppelt so 
hohe  Anzahl  von  Jungen  gefunden,  die  von  Poliomylitis  betroffen  waren,  als 
Mädchen (Prejudice & Dignity,  United Nations Development Program, 1992, S. 
33).  Diese  Studie  unterstützt  die  allgemeine  Beobachtung  in  vielen 
Entwicklungsländern,  daß Erkrankungen und Behinderungen von Jungen ernster 
genommen werden,  als  die von Mädchen [die wegen fehlender Behandlung die 
Krankheit nicht überlebten] [WID 1995:23]. 
In  einigen  Ländern  haben  die  Frauen  „im  Vergleich  zu  anderen  Frauen,  geringe 
Heiratschancen oder nicht die Möglichkeit Eigentum zu erben, was eine Möglichkeit 
darstellt, ein gewisses Maß an wirtschaftlicher Sicherheit zu erhalten. Untersuchungen 
zeigen ebenso,  daß,  wenn eine  Behinderung nach der  Heirat  auftritt,  die  Beziehung 
häufig auseinanderbricht“  [WID 1995:23].  Gewalt, ungewollte Schwangerschaften und 
gefährliche Abtreibungen sind große Probleme für die Frauen. Dennoch wäre es falsch 
anzunehmen, dass dermaßen ausgeschlossene Frauen nicht imstande wären, Netzwerke 
zu  bilden,  Informationen  über  ihre  Situation  zu  verbreiten  und  sich  gegenseitig  zu 
unterstützen.  Aus  Brasilien  berichtete  1999  die  Gründerin  der  brasilianischen 
„Independent Living“-Bewegung Rosangela Berman-Bieler über die im Land lebenden 
15 Millionen Menschen mit Behinderungen: “high rates of illiteracy, low work skills 
and training,  lack  of  support  services,  transportation  and other  resources  that  might 
improve  their  chances  of  achieving  equal  opportunities  in  society.  In  this  scenario, 
women with disabilities have to face – at least twice strongly, the negative consequences 
of the social crisis” [Berman-Bieler 1999:8]. Die mehr als acht Millionen Frauen unter 
ihnen leben unter den besonderen Vorurteilen der Macho-Gesellschaft. In der ist es z. B. 
besonders  wichtig,  auf  das  Aussehen  zu  achten,  verführerisch  zu  sein.  Eine 
Körperbehinderung  zu  haben  oder  zu  bekommen  ist  deshalb  eine  besondere 
Herausforderung – Hilfe ist weder von anderen Frauen noch von Männern zu erwarten. 
Das Recht auf Sexualität und Mutterschaft wird den Frauen meist abgesprochen. Aus 
der Isolation heraus bauen Frauen Netzwerke in dem riesigen Flächenland auf, in denen 
sie Informationen verbreiten und sich gegenseitig unterstützen: 
A First Brazilian Meeting of Blind Women took place in 1986 with 165 participants 
from all over the country. Sexuality and work were the basic themes … Hansen 
Disease, also known as leprosy and still very common in some areas of Brazil, can 
generate several  types of physical and sensorial disabilities.  She mentioned that 
women  with  this  disease  usually  are  abjectly  poor  and  deprived  of  hygienic.  
Because of their miserable status, they do not have access to specialized medical  
treatment … When they manages to receive professional help another risk looms: if  
they are pregnant and not well informed, medication is on thalidomide base and 
may cause intrauterine malformations [Berman-Bieler 1999:9]. 
Auch  in  asiatischen  Ländern  gründeten  sich  Bewegungen  von  Frauen  mit 
Behinderungen, teils wurden sie durch die staatliche Ratifizierung von internationalen 
Schutzrechten  möglich.  Wie  nötig  das  ist,  zeigen  Studien,  beispielsweise  über  den 
Missbrauch von Mädchen und Frauen mit Hörbehinderungen: „Early data collected by 
De Guzman in the late nineties revealed that out of 32 Deaf women respondents in 
Luzon, Visayas and Mindanao, 72% were abused or battered; and 63% were abused by 
their fathers (De Guzman 2002)“ [Martinez 2009:5], Das ist mehr als das Dreifache an 
Missbrauchsfällen  im  Vergleich  zur  älteren  deutschen  Studie  [Kapitel  4.2.1.2], 
korrespondiert aber mit den Zahlen der deutschen Studie von 2012 [Kapitel 4.2.1.9] – 
wobei keine der Studien repräsentativ ist. Gründe dafür mögen im Mangel an Bildung 
und in traditionellen Frauenrollen – besonders unter gehörlosen Frauen – zu finden sein, 
andererseits aber im hohen Druck, der auf den Betroffenen lastet und sie veranlasst, ihr 
Schweigen zu brechen: 
Hearing  loss  presents  many forms  of  communication  barriers  to  an  individual. 
Access to information and learning, as well as the ability to express ideas, feelings 
and experiences, and interact with others become extremely limited. Because of 
this, deaf Filipino women … are highly vulnerable to aggressors who know that 
their victims are likely to be unenlightened about their rights, as well as unable to  
report  exploitation  …  Being  both  deaf,  and  a  woman,  multiplies  the  risk  of  
vulnerability many times [Martinez 2009:5].
Die Bewegung auf den Philippinen hat begonnen, Hilfen zu schaffen: Vom Kontakt zur 
juristischen  Fakultät  der  Universität  über  die  Zulassung  von  StudentInnen  mit 
Hörbehinderung  über  Gebärdensprachlehrgänge  an  den  Sozialhochschulen  und 
Lehrgänge  für  kommunale  Institutionen  bis  zum  Aufbau  eines  Krisen-  und 
Beratungszentrums  für  gehörlose  Frauen  ist  alles  möglich.  Kongresse  über 
geschlechtsspezifische Gewalt und Gender-Sensibilität werden veranstaltet, Vorschläge 
unterbreitet  für  die  Zulassung  und  Finanzierung  von  GebärdendolmetscherInnen  bei 
Gericht. Das ist ein großes Problem, da es keine verbindliche Gebärdensprache gibt in 
einem Land,  in  dem es  mehrere  Lautsprachen auf  vielen  Inseln  mit  unzureichenden 
Verkehrs-, Post- und Telefonwegen gibt. Dennoch werden Erfolge erzielt. Es wird mit 
den  Frauen  an  der  Basis  gearbeitet.  Hier  sind  beispielhafte  Aktivitäten  für  ein 
selbstbestimmtes Leben zu beobachten, die in europäischen Ländern ein Vielfaches an 
Zeit benötigten. Ein Faktor wurde erforscht, der auch in Mitteleuropa eine Studie wert 
wäre: Wie verlaufen die Kommunikationswege der Frauen mit Hörbehinderungen? An 
wen  wenden  Sie  sich  in  Notfällen  und  an  wen  im  Alltag?  Sind  entsprechende 
Anlaufstellen mit dem fraglichen Personenkreis besetzt? Für die Philippina ergab sich 
folgende Reihenfolge: 
• gehörlose Frauen (im Sinne kultureller Identität)
• gehörlose Frauen (in medizinischer Hinsicht)
• Frauen mit anderen Behinderungen
• Frauen der hörenden, nicht-behinderten Mehrheit
• gehörlose Männer (im Sinne kultureller Identität)
• gehörlose Männer (in medizinischer Hinsicht)
• Männer mit anderen Behinderungen
• Männer der hörenden, nicht-behinderten Mehrheit [nach Martinez 2009:8]
Zahlreiche kreative Anregungen zur Verbesserung der Lebenssituation Einzelner lassen 
sich  aus  den  Ideen  von  Frauen/  Menschen  in  Entwicklungsländern  ziehen.  Bildung 
benötigt stets den Blick über den Horizont.
4 Wissenschaftliche  Annäherungen  an  die  Lebenswirklichkeiten  von 
Frauen mit Behinderungen
Die  Lebenssituation  von  Frauen  mit  Behinderungen  ist  in  der  wissenschaftlichen 
Forschung  bis  in  die  1990er  Jahre  nicht  als  eigenständiges  Gebiet  vorgekommen, 
sondern  als  Randthema  der  Behindertenarbeit  aufgefasst  worden.  In  der 
Frauenforschung  wurde  sie  auch  nicht  thematisiert,  obgleich  schon  1985  das  von 
betroffenen Frauen geschriebene Buch „Geschlecht:  behindert,  besonderes  Merkmal: 
Frau“ erschien [Ewinkel 1985]. Eine erste Studie über „Gehörlose Frauen“ [Gerkens 
1995] wurde durch den Bundesverband der Gehörlosen gefördert. 
Einige  deutsche  Studien  werden  vorgestellt.  Lebenswirklichkeit ist  eine  Größe,  die 
persönlichen und gesellschaftlichen Änderungen unterworfen ist. Seit Ewinkels Buch 
ging  man  von  einer  doppelten  Diskriminierung  von  Frauen  mit  Behinderung  aus: 
Gegenüber Frauen ohne Behinderungen wie gegenüber Männern mit Behinderungen. 
Inzwischen wird dieser Terminus nicht mehr verwendet, um einen Blick auf die Stärke 
der Frauen zu ermöglichen – weg von den Benachteiligungen. Der Verein Lebendiger 
leben! hat Thesen über die Benachteiligungen von Frauen mit Behinderungen formuliert 
und regelmäßig angepasst. Hier ist die 2011 gültige Fassung:
1. Frauen  sind  in  Leitungsebenen  des  gesamten  öffentlichen  Lebens 
unterrepräsentiert.  Die Erziehung zur Fähigkeit  und zum Mut,  ein Leitungsamt 
auszuüben,  wurde  vielen  Frauen  nicht  zuteil.  Viele  von  ihnen  wurden  durch 
Überbehütung  im  Elternhaus  in  eine  abhängige,  passive  Rolle  gedrängt. 
Tendenzen,  dass  dieser  Erziehungsstil  in  Bezug  auf  Töchter  mit  Behinderung 
aufhört, sind nicht zu erkennen. 
2. Seit der Reform der Erwerbsunfähigkeitsrenten in Erwerbsminderungsrenten 2004 
finden  qualifizierte  Berufsabschlüsse  keine  Anerkennung  mehr. 
Ausschlaggebendes  Kriterium  ist  nur  die  denkbare  Arbeitszeit,  nicht  die 
Bemühung um berufliches Fortkommen. Die eingeführten Hinzuverdienstgrenzen 
deckeln  das  Nettoeinkommen  lebenslang.  Damit  wird  der  Lebensstandard 
herunter  transferiert,  ohne  dass  die  Frauen  sich  durch  Eigeninitiative  davon 
befreien  können.  Fortbildung  nach  der  Berentung  erweist  sich  als  finanziell 
nutzlos. Frauen sind statistisch gesehen jedoch bildungswilliger als Männer. Bei 
der Berechnung der Regelaltersrente wirken sich das Restleistungsvermögen vom 
Berufsstart  an,  die  Deckelung  des  Hinzuverdienstes  sowie  die  Anhebung  des 
Rentenalters  bzw.  die  Rentenabschläge  bei  vorzeitigem  Rentenbeginn  als  den 
Lebensstandard senkend aus. 
3. Der Rentenversicherer bestimmt, dass den von Unfällen oder Berufskrankheiten 
Betroffenen vor der Bewilligung von Erwerbsminderungsrente medizinische und 
berufliche Rehabilitation angeboten wird. Für diejenigen von ihnen, die Familie 
haben, sind häufig die Rehabilitationseinrichtungen und Berufsförderungswerke 
zu weit von ihrem Wohnort entfernt bzw. können aus familiären Gründen nicht 
besucht werden.
4. Nicht berufstätige Frauen mit Behinderung sind gegenüber berufstätigen Frauen 
mit  Behinderung  benachteiligt.  Berufstätigen  wird  eine  Vielzahl  mehr  Hilfen 
bewilligt (Arbeitsplatzausstattung, Auto) als nicht Berufstätigen. Selbständige und 
Freiberuflerinnen  haben  besondere  Schwierigkeiten,  Beweise  für 
Nachteilsausgleiche  zu  erbringen,  wenn  ihr  Einkommen  nach  Auftragslage 
schwankt. 
5. „Jährlich verunglücken in den alten Bundesländern 600.000 Hausfrauen. 15.000 
davon bleiben schwerbehindert  … Wenn eine Hausfrau … eine Berufstätigkeit 
aufnehmen  möchte  …  hat  sie  …  kaum  Chancen  sich  umschulen  zu  lassen“ 
[Hermes 1994:58f]. 
6. Fehlende  Barrierefreiheit  ist  für  alle  Menschen  mit  Behinderungen 
diskriminierend. Für Frauen spielt der fehlende Zugang zu Frauenschutzhäusern 
und Frauenbildungsprojekten eine Rolle.
7. Von Mädchen mit  Behinderungen können die  Zusammenhänge beim Scheitern 
beruflicher  oder  persönlicher  Lebenspläne  nicht  erkannt  werden  und  werden 
deshalb  als  persönliche  Fehlleistung  gewertet  statt  als  Folge  gesellschaftlicher 
Ungleichbehandlung. 
8. Pädagoginnen an Schulen für Kinder mit Behinderungen und in Werkstätten für 
behinderte  Menschen  vertreten  selten  emanzipatorische  Ansätze,  da  der 
Augenschein  erforderlicher  Hilfen  gegen  ein  selbstbestimmtes  Lebens  spricht. 
Vorbilder für die Entwicklung zu einer starken Persönlichkeit trotz Behinderung 
finden  Mädchen  nicht  in  den  Sonderbildungseinrichtungen.  Behinderte 
Pädagoginnen, die eine Vorbildrolle für Mädchen leben könnten, sind selten.
9. Die  Kompetenzen  zu  Mutterschaft  und  Kindererziehung  werden  den  Frauen 
häufig  abgesprochen.  Oft  werden  sie  als  geschlechtslose  Wesen  betrachtet. 
Männer ziehen sie als "zweite Wahl" in Betracht. Das Selbstbewusstsein, sich über 
negative  Wertungen hinwegzusetzen,  wird  den Mädchen  nirgendwo vermittelt: 
„Von nichtbehinderten Männern nicht als Gleichberechtigte akzeptiert zu werden, 
trifft deshalb doppelt, weil es uns in unserer  Situation als Krüppel abwertet und 
darüber  hinaus  in  unserer  Rolle  als  Frau,  weil  es  bedeutet,  daß  wir  nicht  als 
potentielle  Lebenspartnerinnen  anerkannt  werden.  Solange  sich  der 
gesellschaftliche Wert einer Frau in dieser Gesellschaft über ihre ‚Anerkennung’ 
durch  Männer  bemisst,  solange  ist  unser  ‚Marktwert’ gleich  Null“  [Ewinkel 
1985:64]. 
10. Wenn  sich  keine  natürlichen,  sexuellen  Bedürfnisse  entwickeln  können  und 
institutionelle  oder  familiäre  Rahmenbedingungen  ein  Ausleben  von Sexualität 
verhindern,  hat  sexuelle  Gewalt  keine  Chance  auf  Thematisierung:  Wer  das 
Märchen  von  der  liebevollen  Sorge  unendlich  weiter  erzählt,  schützt  die 
TäterInnen. 
11. Nach  §  1905  des  Betreuungsgesetzes  sind  Sterilisierungen  von  Frauen  mit 
geistigen oder seelischen Behinderungen möglich.  Die Zulassung ist erschwert, 
aber es „besteht die Möglichkeit, den Eingriff OHNE den geäußerten Willen der 
betroffenen  Frau,  d.h.  ohne  ausdrückliches  Nein,  vorzunehmen.  Die  sog. 
‚Einwilligungsunfähigkeit’ wird  so  zu  einem  äußerst  dehnbaren  ‚Tatbestand’“ 
[Hermes 1994:71]. 
12. Psychologische Untersuchungen ergeben, dass sich Männer mit Behinderung in 
erster Linie als ‚Männer’ sehen, wohingegen sich die Frauen mit Behinderung in 
erster Linie als behindert erleben. 
Gestrichen  werden  konnten  zu  unterschiedlichen  Zeiten  Thesen,  die  sich  mit  der 
juristischen Situation von Frauen mit Behinderungen befassten: 
• Ein Problem war  die Frage des Strafmaßes bei  der Vergewaltigung von Frauen mit 
Behinderung durch den § 179 StGB. Der  Sexuelle Mißbrauch widerstandsunfähiger  
Personen  wurde  bis  200491 geringer  bestraft.  Dem  Rechtsempfinden  der  meisten 
Menschen  widersprach  das,  da  solcher  Missbrauch  moralisch  verwerflich  ist  (eine 
blinde Frau kann nicht wegrennen). Da das Strafgesetzbuch jedoch auf dem zur Tat 
nötigen Maß an krimineller Energie beruht und nicht auf dem Rechtsempfinden, hat es 
lange gedauert, bis dieser Paragraph verändert wurde. Diskriminierend waren auch die  
Formulierungen  wie  Schwachsinn und  seelische  Abartigkeit.  Polizei,  Gericht  und 
Staatsanwaltschaft  sind  –  noch  heute  –  für  Gewaltanwendungen  an  Frauen  mit 
Behinderung wenig sensibilisiert. 
• Vor der  Revision  des  Scheidungsrechtes  1977 kam es  vor,  dass  Ehen aufgrund der 
Erkrankung  der  Frau  als  Unzumutbarkeit  für  den  Mann  geschieden  wurden.  Das 
Aufenthaltsbestimmungsrecht der Kinder bei einer solchen Scheidung erhielt der Vater 
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– damals ohne Rücksicht auf die Bindungen und den Willen des Kindes. Solche Fälle 
sind durch das geänderte Aufenthaltsbestimmungsrecht ausgeschlossen.
• Im  Paragraph  218a  StGB  wurde  geregelt,  wann  eine  Schwangerschaft  bis  zur  12. 
Woche ungestraft beendet werden kann. Das ist der Fall, wenn Gefahr für das Leben der 
Schwangeren  besteht  (medizinische  Indikation),  wenn  an  der  Schwangeren  eine 
rechtswidrige Tat nach den §§ 176 bis 179 des StGB begangen wurde (kriminologische 
Indikation) und wenn die Schwangere sich in besonderer Bedrängnis befindet (soziale 
Indikation).  Bis  Juni  1993  gab  es  auch  noch  die  embryopathische  Indikation  (bei 
Schädigung des Embryos). Diese bedeutete eine Diskriminierung von Menschen mit 
Behinderungen,  weil  „dringende  Gründe  für  die  Annahme  sprechen,  daß  das  Kind 
infolge  einer  Erbanlage  oder  schädlicher  Einflüsse  vor  der  Geburt  an  einer  nicht  
behebbaren  Schädigung  seines  Gesundheitszustandes  leiden  würde,  die  so  schwer 
wiegt, daß von der Schwangeren die Fortsetzung der Schwangerschaft nicht verlangt  
werden  kann.“  Andrea  Schatz  fragte:  „Wie  können  wir  mit  dem  Begriff 
Selbstbestimmung  umgehen,  wenn  er  für  nichtbehinderte  Frauen  quasi 
selbstverständlich das Recht auf Qualitätskontrolle des menschlichen Lebens und eine 
entsprechende Auslese beinhaltet – und genau dies wiederum für behinderte Frauen … 
eine existentielle Bedrohung darstellt?“ [Schatz 1994:10]. Heute wird die Auslese nicht 
mehr über diesen Paragraphen sondern über die Pränataldiagnostik fortgesetzt.
Die  Rechtslage  ist  eine  abstrakte  Vorlage  für  das  Leben  der  Menschen.  Der 
Lebensvollzug wird davon nur betroffen, wenn sich Privatleben und staatliche Angebote 
berühren, wie z. B. beim Schulwechsel oder der Aufnahme einer Berufsausbildung oder 
dem Übertritt  in die  (evtl.  vorzeitige) Rente.  Im Alltag ist  staatliches Handeln nicht 
ständig präsent – dafür aber die gesellschaftlichen Reaktionen. Eine bittere persönliche 
Auswertung der Lebenslage von Frauen mit Behinderungen inmitten der Problemfelder 
Tabu – Stigma – Normalitätsverstädnis – Mitleid liefert Brigitte Schlägl in ihrem Text 
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• Du sollst keine intellektuellen Ansprüche stellen, denn nur in einem gesunden Körper  
wohnt ein gesunder Geist. 
• Du sollst keine Forderungen stellen, denn du bist ohnedies eine Last für deine 
Mitmenschen.
• Du sollst deine Sehnsucht nach Nähe nicht zeigen, denn du kannst froh sein, daß 
du als Kumpel akzeptiert wirst.
• Du sollst Zufriedenheit zeigen, denn es versteht niemand, daß du es nicht bist.
• Du sollst kein Selbstbewusstsein zeigen, denn du hinderst andere daran, sich als 
Samariter zu fühlen.
• Du sollst dankbar sein, denn das Mitleid deiner Mitmenschen ist echt.
• Du sollst zurückhaltend sein, denn du fällst schon genug auf.
• Du  sollst  keine  Trauer  zeigen,  denn  du  hinderst  andere  daran,  sich  bei  dir 
auszuweinen.
• Du  sollst  niemanden  sexuell  begehren,  denn  dein  Körper  ist  nicht 
begehrenswert.
• Du sollst dich geduldig fremden Händen ausliefern, denn du bist ein Neutrum 
[Schlägl 1994:27]. 
Die vorgestellten wissenschaftlichen Studien werten jeweils mindestens einen Aspekt 
der Lebenswirklichkeit der Frauen aus. 
4.1 Forschungen über Frauen mit Behinderungen
Die vorgestellten Arbeiten sind von den – meist selbst von Behinderung betroffenen – 
ForscherInnen  unterschiedlich  angelegt  worden  in  Umfang,  Repräsentativität  und 
Sprache.  Die  soziologischen  Studien  befassen  sich  mit  den  Fragen  der  objektiven 
Lebensqualität, also mit dem Lebensstandard der sozialen Integration der Zielgruppe. 
Das Buch von Carola Ewinkel befasst sich mit der subjektiven Lebensqualität, also der 
Lebenszufriedenheit der Frauen. Beides ist interessant, weil in den Texten des Kreativen 
Schreibens,  mit  denen sich  diese  Arbeit  beschäftigt,  beide  Komponenten  eine  Rolle 
spielen.  Die  auszugsweise  Wiedergabe  der  Inhalte,  besonders  der  Zahlen,  ist  am 
Forschungsinteresse der Lebenskunst orientiert. Es ist nicht möglich, eine Studie von 
300  Seiten  auf  einige  Seiten  zu  reduzieren  ohne  subjektive  Kriterien  anzulegen. 
Sprachlich (wie z. B. von den Frauen gesprochen wird) orientieren sich die Kapitel an 
der Ausdrucksform der jeweiligen Studie. 
4.1.1 Geschlecht: behindert, besonderes Merkmal: Frau
Das große Verdienst des Buches von Carola Ewinkel ist es, dass sie 1985, vor den ersten 
wissenschaftlichen  Studien,  zusammen  mit  anderen  Frauen  mit  Behinderungen  die 
Benachteiligungen zusammengetragen und benannt hat, welche die Lebenszufriedenheit 
der Frauen beeinträchtigen – in nahe gehenden Lebensgeschichten, welche das Unrecht 
illustrierten, das Frauen angetan wurde und wird. Es entstand ein wegweisender Katalog 
von Diskriminierungen, Problemen und Sichtweisen, der unzählige Frauen im Westen 
Deutschlands (teils mit den Mitteln von Spott und Appell) aufforderte, sich als Opfer 
des behindernden Systems statt als persönlich mangelhaft zu empfinden und den Kampf 
gegen alle Barrieren aufzunehmen. Früh entdeckt sie die Probleme mit der positiven 
Diskriminierung: „Vergünstigungen heben uns von der Masse der Nichtbehinderten ab. 
Wir Krüppel als Hätschelkinder allumfassender staatlicher Fürsorge erregen den Neid 
der auf ihre materiellen Interessen bedachten Nichtbehinderten“ [Ewinkel 1985:177]. 
Die  Autorin  setzte  sich  mit  allen  im  Kapitel  zwei  genannten  Themen  kritisch 
auseinander,  so  z.  B.  mit  der  Rechtslage:  „Das  ‚Gesetz  zur  Verhütung  erbkranken 
Nachwuchses’ wurde  in  der  BRD niemals  als  nationalsozialistisches  Unrechtsgesetz 
anerkannt. In einer Antwort auf eine Eingabe an den Petitionsausschuß des Bundestages 
zur Wiedergutmachung für die Opfer der Zwangssterilisation im letzten Jahr, stellt Herr 
Hubrich  fest,  daß  das  NS-Sterilisationsgesetz  keinen  Verstoß  gegen  Naturrecht  und 
Rechtsstaatlichkeit darstelle“ [Ewinkel 1985:108]. 
Ein anderes großes Thema, das anderenorts erst nach der Jahrtausendwende besprochen 
wurde, ist das der Mütter bzw. Eltern mit Behinderungen: 
[Eine] behinderte Frau kann die Verantwortung für ein Kind nicht tragen. Sie ist  
‚natürlich’ mit  einem Kind überfordert  … Was aber,  wenn krüppelfrau auf den 
Gedanken kommt,  zu sagen:  Ich will  ein Kind! Das geht  doch nicht!  Das muß 
man(n) ihr ausreden … Wir wollen doch nur das Beste für Dich, sagen die anderen 
und billigen  krüppelfrau  weder  die  Entscheidung (das  kann sie  doch gar  nicht 
überblicken!)  noch die  Verantwortung (die  kann sie  doch gar  nicht  tragen!)  zu 
[Ewinkel 1985:102]. 
Ein wichtiges Thema war schon damals die Existenz sichernde Arbeit – in einer Zeit als 
im  Westen  Deutschlands  viele  Frauen  Hausfrauen  waren.  Eine  angehende  Lehrerin 
berichtet im Buch:
Es  muß  doch  möglich  sein,  mit  einem Kopf  und  einer  Stimme  Unterricht  zu 
machen. Daß ich neben einem Kopf auch noch einen – wenn auch nicht der Norm 
entsprechenden  –  Körper  hatte,  muß  ihm  wohl  entgangen  sein  …  im 
Abschlußgutachten führte das krampfhafte Bemühen … auf meine Behinderung 
einzugehen,  zu  wahren  Stilblüten.  Hier  war  dann  die  Rede  von  sozialen  und 
emotionalen Wirkungen meiner ‚besonderen Existenzform’. Es wurde versichert, 
daß – entgegen der Erwartung – mein Unterricht nicht durch ‚denkbare psychische 
Kompensationserscheinungen’ beeinträchtigt werde [Ewinkel 1985:178]. 
Das Buch schreibt Carola Ewinkel aus einer konsequent-feministischen Perspektive. Im 
Nachwort  meint  sie,  im  Blick  auf  alle  Benachteiligungen  von  Frauen  durch 
Stigmatisierung  und  Schönheitswahn:  „All  dieser  frauenspezifische  Ballast,  der  uns 
erspart  bleibt,  der  aber,  dadurch  daß  er  uns  erspart  bleibt,  gleichzeitig  eine 
Diskriminierung  ist.“  Sie  bezeichnet  ihre  Forderungen  an  die  Gesellschaft  als 
„feministisch-krüppelbewußt“ [Ewinkel 1985:85]. Damit eilte sie der Forschung weit 
voraus. Erst im Januar 2009 gab es an der Universität Oldenburg eine erste Tagung zum 
dem Thema „Gendering Disability“,  in  der  die  Sichtweisen mehrerer  diskriminierter 
Gruppen der Gesellschaft und der Gruppen Mehrfachdiskriminierter (Queer-Gruppen) 
zusammen gedacht wurden: auch die von Frauen und Menschen mit Behinderungen.
4.1.2 Gehörlose Frauen
Die quantitative Studie der gehörlosen Frauenbeauftragten Gerlinde Gerkens von 1995 
ist  nicht  repräsentativ,  da  die  Bögen  nur  an  Mitglieder  des  Deutschen  Gehörlosen-
Bundes verteilt wurden. Im Gegensatz zu anderen Behindertenverbänden ist dieser der 
mit  der  höchsten prozentualen  Mitgliedschaft  Betroffener:  1995 waren ca.  45% von 
80.000  in  Deutschland  lebenden  Gehörlosen  Mitglied,  da  der  Verein  die  Rolle  der 
Kommunikationsheimat  für  seine  Mitglieder  erfüllt.  Schon  seit  1993  gibt  es 
Frauenbeauftragte in den Vereinen. Die Stichprobe hatte einen Rücklauf von 33% (1240 
auswertbare  Bögen).  Gerkens  spricht  darüber,  dass  von  einigen  männlichen 
Vorstandsmitgliedern  die  Verteilung  der  Fragebögen  untersagt  oder  als  neugierig 
diffamiert wurde. Außerdem berichteten ihr Frauen, dass sie zu Hause beim Ausfüllen 
von ihrem Ehemann überwacht wurden, was Verzerrungen zur Folge hat. Daran ist zu 
erkennen, dass sich die Gehörlosengemeinschaft durch Informationsdefizite auszeichnet 
und  dass  Gleichstellungsbestrebungen  noch  nicht  angekommen  sind.  Es  gibt  in 
Deutschland  wenig  Fernsehsendungen  mit  GebärdendolmetscherInnen,  wenig 
Sendungen mit Untertiteln und im Alltag wenig Broschüren in einfacher Sprache, die 
auch  von  mangelhaft  lesenden  nichthörenden  Menschen  verstanden  werden.  „Die 
Frauenbewegung der gehörlosen Frauen verläuft anders als bei den Frauen mit und ohne 
Behinderung in der hörenden Welt: Durch die Kommunikationsbarrieren … erfahren  
die … Frauen kaum, daß sie Rechte haben“ [Gerkens 1995:1].  Besonders Frauen in 
ländlichen Regionen sind durch die Isolation in der hörenden Welt belastet. Gehörlose 
Menschen verstehen in der Regel durch das Ablesen der Worte vom Mund ca. 30-40% 
des  Gesprochenen.  Das  bedeutet,  dass  Beratungs-  und  andere  Hilfsangebote  nicht 
genutzt  werden  können.  Gehörlose  Menschen  leben,  wie  keine  andere  Gruppe  von 
Menschen mit Behinderungen, in einem Zwiespalt: Sie sind behindert unter Hörenden, 
aber nicht behindert in der Gemeinschaft der Gebärdenden. 75,4% der befragten Frauen 
verbringen ihre Zeit am liebsten mit Gehörlosen … knapp 10% sagen, dass es ihnen 
egal ist, wenn die Inhalte sie interessieren und 1,1% sind gern mit Hörenden zusammen. 
Die Studie fragte u. a. nach:
• Ursachen der Gehörlosigkeit
• Familienverhältnisse in der Herkunftsfamilie
• Familienverhältnisse heute
• Schule und Berufsausbildung
• Berufsleben/Problemen im Arbeitsumfeld
• Gesundheit/Sexualität.
Ursachen der Gehörlosigkeit: „Gehörlos seit Geburt sind nach eigenen Angaben 53,8% 
der Frauen. 31,6% … sind im Kindesalter ertaubt92 … Die Zahl Spätertaubter ist … 
gering,  da  diese  sich  eher  einer  Schwerhörigenorganisation  anschließen“  [Gerkens 
1995:8]. 
Familienverhältnisse in der Herkunftsfamilie: 88,1% der Frauen hatten einen hörenden 
Vater und 88,9% eine hörende Mutter. Ca. 7,4% haben gehörlose Eltern. Die Differenz 
fällt auf schwerhörige Eltern. Taubheit stellt sich damit als kaum erblich heraus. Die 
Kommunikation  mit  den  Eltern  erfolgte  in  48,2%  in  Lautsprache,  in  26,5%  in 
Lautsprache  mit  begleitenden  Gebärden,  nur  in  5,8%  ausschließlich  in 
Gebärdensprache.  Die  Studie  stellt  fest,  dass  die  Auszubildenden  in  Internaten 
untergebracht  werden  und  nicht  bei  ihren  Eltern:  „Mit  der  Schulzeit 
zusammengerechnet  verbringen  [sie]  12  bis  15  Jahre  in  Internaten  …  die  ganze 
Jugendzeit“ [Gerkens 1995:14]. 
Familienverhältnisse heute: „723 (58,3%) der gehörlosen Frauen haben Kinder … Mehr 
als  ¾ … haben hörende Kinder. 490 (39,5%) der Frauen haben keine Kinder.  Diese 
hohe  Anzahl  von  Kinderlosigkeit  ist  … auf  die  Zwangssterilisation  in  der  Nazizeit 
zurückzuführen“ [Gerkens 1995:24]. 
80,4% der Frauen haben ihr Verhältnis zu den Kindern als  gut  eingestuft.  Eine 
Angabe,  deren  Richtigkeit  zweifelhaft  ist.  Wenn  es  keine  einwandfreie 
Kommunikation zwischen den gehörlosen Müttern und den hörenden Kindern gibt,  
kann … der Eindruck eines friedlichen Miteinanders entstehen. Die meisten der 
Frauen … [haben] Angst, in Erziehungsfragen als unfähig angesehen zu werden … 
[weil sie] keine Möglichkeiten haben, an Gesprächen mit hörenden Müttern und an 
Elternabenden teilnehmen zu können [Gerkens 1995:25 – kleiner Fehler korrigiert 
– A.W.]. 
92  Über 80% im Alter bis zu sechs Jahren [Gerkens 1995:8]
 „[Nicht  erfasst  ist,  dass  hörende  Kinder]  sogar  Kleinkinder  oft  in  die  Rolle  als 
‚DolmetscherIn’ für die Mutter bei Gesprächen, Telefonaten und sogar bei Arztbesuchen 
gezwängt [werden], so daß diese Kinder einfach überfordert sind“ [Gerkens 1995:26]. 
Schule und Berufsausbildung: Wichtige Ergebnisse liefert die Studie über den Bildungs- 
und Berufswerdegang: „In diesem Zusammenhang fällt auf, daß die gehörlosen Frauen, 
die den Kindergarten (Frühförderung) nicht besucht haben, zu mehr als ¾ im späteren 
Leben einfachere Berufe wie Schneiderin,  Küchenhilfe  o.ä.  gelernt  haben“ [Gerkens 
1995:12].  Aber  nicht  nur  die  Frühförderung  ist  wichtig,  sondern  hauptsächlich  die 
Schule: 81,7% haben die Gehörlosen- oder Schwerhörigenschule besucht, einige haben 
mit dem Fortschreiten der Schwerhörigkeit mehrere Schulwechsel von der Regelschule 
zu Hörbehindertenschulen oder von diesen zu Sonderschulen hinter  sich.  Auf keiner 
dieser  Schulen  wird  ausschließlich  in  Gebärdensprache  unterrichtet,  oft  wird 
ausschließlich Lautsprache verwendet. Oft war es eine Mischung aus allem, abhängig 
vom Lehrpersonal. „[Es] ist festzustellen, daß die Frauen, die diesen Unterricht erlebt 
haben, heute in beruflichen Bereichen … besser da stehen“ [Gerkens 1995:13]. Etwa 
10% der Frauen haben keinen Schulabschluss. Dabei handelte es sich um Frauen, die 
1995 zwischen 51 und 71 Jahre alt waren, also um Frauen, die entweder in den Kriegs- 
und Nachkriegswirren schulpflichtig waren oder deren Eltern auf dem Land lebten und 
keine Möglichkeit hatten, ihre Töchter in ein Internat zu schicken. Erst Ende der 1950er/ 
Anfang der 1960er Jahre wurden Realschulklassen an den Gehörlosenschulen einiger 
Großstädte  eingerichtet,  so dass  SchülerInnen die  Möglichkeit  erhielten,  die  mittlere 
Reife  zu  erlangen.  Berufsbildungswerke  für  gehörlose  Menschen gibt  es  im Westen 
Deutschlands seit Mitte der 1960er Jahre. „Insgesamt haben … 978 (78,9%) … eine 
Berufsausbildung gemacht,  davon haben 905 (73,0%) auch abgeschlossen“ [Gerkens 
1995:14]. Seit 1980 erst gibt es für gehörlose Jugendliche im Westen Deutschlands die 
Möglichkeit, eine Abiturklasse zu besuchen. Deshalb haben nur 5,2% der Frauen Abitur 
und  1,5%  einen  akademischen  Abschluss.  Neun  Frauen  (0,7%)  haben  eine 
Meisterprüfung  abgelegt  im  Schneider-,  Friseur-  oder  Goldschmiedehandwerk. 
Insgesamt haben nur 47 der Befragten je eine Weiterbildung oder Umschulung erhalten. 
An  dieser  Stelle  ist  Diskriminierung  im  Berufsleben  sichtbar.  „In  vielen  Bereichen 
können die gehörlosen Frauen ihren gelernten Beruf nicht ausüben und steigen somit zu 
unqualifizierten Berufen ab“ [Gerkens 1995:17].
Berufsleben/Probleme im Arbeitsumfeld: Es gibt zahlreiche Probleme im Berufsleben, 
die meist mit der erschwerten Kommunikation verbunden sind. Hörende KollegInnen 
teilen  oft  nur  das  Allerwichtigste  mit.  41,8%  der  Frauen  meinten,  sie  würden  bei 
arbeitstechnischen  Veränderungen  sofort  von  den  KollegInnen  informiert.  Dadurch 
müssen die Mitarbeiterinnen oft nachfragen, was dann bei den hörenden KollegInnen 
das  Gefühl  der  Belästigung  entstehen  lässt.  (Mobbingerfahrungen  und  bewusst 
zurückgehaltene  Informationen  werden  jedoch  auch  von  anderen  Frauen  mit 
Behinderung verstärkt berichtet.) Ob es Benachteiligungen in Schule, Ausbildung und 
Beruf gibt zwischen gehörlosen Männern und Frauen, hat die Frauenstudie nicht erfasst. 
Gesundheit/Sexualität:  Hier  zeigt  die  Studie  die  wohl  größten  Defizite  bei  der 
untersuchten  Gruppe.  An  gesundheitlichen  Aufklärungsveranstaltungen  würden  32% 
Frauen gern mit DolmetscherIn teilnehmen und 4,7% sogar ohne. Eine Veranstaltung 
zum Frauentag 1997 in Sachsen setzte in den Vorträgen das Wissensniveau von 14-
jährigen voraus und bestätigte damit das Problem. Nachfragen zeigten, dass damit für 
viele  Frauen zu viel  Wissen  vorausgesetzt  war.  Es  gab jedoch auch gut  informierte 
Frauen. In dieser Veranstaltung wurden u. a. Frauenschutzhäuser vorgestellt. Von den 
ca. 80 anwesenden Frauen wussten zwei (!), dass es solche Schutzräume gibt. 
[Die Studie zeigt, dass …] von 1240 befragten Frauen … 118 … mißbraucht oder 
vergewaltigt [worden waren und] … 222 Frauen keine Angaben gemacht [haben]. 
Auffälligerweise  haben  viele  dieser  Frauen  im  Fragebogen  fast  alle  Fragen 
ausgefüllt oder gar zusätzlich Bemerkungen … gemacht, so daß hier angenommen 
werden  muß,  daß  ein  großer  Teil  …  Erfahrungen  mit  Mißbrauch  oder 
Vergewaltigung gemacht hat [Gerkens 1995:29]. 
Nur reichlich die Hälfte der Frauen waren über die Schwangerschaft aufgeklärt – und 
das  meistens  von  medizinischem Fachpersonal.  38,2% haben  diese  Frage  mit  nein 
beantwortet. Während der Geburt des eigenen Kindes hat nur ein reichliches Drittel der 
Frauen alles verstanden, 49,3% haben ein wenig und 8,6% (62 Frauen) haben nichts 
verstanden.  Nur  zweimal  war  eine  dolmetschende  Freundin  dabei,  nie  eine 
Dolmetscherin.  (Nach  Aussage  der  Leiterin  der  Hebammenschule  am  Uniklinikum 
Dresden 2003 steht schon seit vielen Jahren jeder des Deutschen nicht mächtigen Frau 
eine von der Krankenkasse finanzierte Dolmetscherin während der Geburt und in den 
Geburtsvorbereitungskursen zu. Aber selbst diese Information wurde den nichthörenden 
Frauen  nicht  nahe  gebracht.)  Zu FrauenärztInnen gehen nur  53,5% regelmäßig.  Als 
Grund dafür wird angegeben, dass es nicht möglich ist, während der Untersuchung vom 
Mundbild  der  Ärztin  Bedeutung  abzulesen.  Die  Auskünfte  der  ÄrztInnen  nach  der 
Untersuchung sind knapp. Die differenzierte Befragung über die Verständigung mit den 
FrauenärztInnen gibt es ein trauriges Ergebnis: 44,3% der Frauen verstehen nichts oder 
nur ganz wenig.  Dabei wird die  Studie dadurch verzerrt,  dass es in  München einen 
Frauenarzt gibt, der gebärdet und zu dem alle Frauen aus einem weiten Umkreis gehen. 
Ohne diesen Arzt hätten im Bundesdurchschnitt  nur ca.  12% der Frauen angegeben, 
dass  sie  ausreichend  verstehen.  Veranstaltungen  über  Krebsvorsorge  und 
Frauengesundheit  waren  zum  Zeitpunkt  der  Studie  unbekannt  in  den  Kreisen 
Gehörloser.  Ungenügend  ist  auch  die  Kommunikation  mit  Allgemeinärzten  oder  im 
Krankenhaus. Nur 42,4% der Frauen geben an, dass diese gut sei. Mehr als 20% der 
Informationen werden als Zeichnungen zur Patientin herüber gereicht. 7% der Frauen 
hatten  im  Jahr  1995  eine  Dolmetscherin  für  Arztbesuche  zur  Verfügung.  9,4% der 
befragten  Frauen  haben  eine  Abtreibung  hinter  sich.  Einige  von  ihnen  wurden  von 
Ehemann,  Mutter  oder  Schwiegermutter  dazu  gezwungen.  Von  den  eindeutig 
beschriebenen  Situationen  sagen  65  Frauen,  dass  der  Eingriff  zwar  mit  einer 
Pflichtberatung, aber ohne Dolmetscher erfolgte. 
„Es  ist  … passiert,  daß  … Frauen  eine  Einverständniserklärung  für  eine  Operation 
unterschreiben mußten,  ohne genau zu  wissen,  worum es  ging.  Nach der  Operation 
erfuhren sie,  daß man ihnen die Gebärmutter entfernt hat … Diese Frauen bekamen 
auch keine Weiterbehandlung in der die Kommunikation funktionierte, so daß sie dieses 
traumatische  Erlebnis  bis  heute  mit  sich  herumtragen“  [Gerkens  1995:33].  Das 
Bundessozialgericht  hat  mit  Urteil  vom Juli  1995  entschieden,  dass  Krankenkassen 
nicht  verpflichtet  sind,  gehörlosen  Versicherten  die  Hinzuziehung  von 
GebärdendolmetschInnen aus Anlass der Untersuchung zu erstatten.  Inzwischen sind 
diese  Verhältnisse  geändert.  Krankenkassen  übernehmen  die  Kosten  für  Haus-  und 
Facharztbesuche,  teilweise  für  Physio-  und  Ergotherapie,  Psychotherapie,  gehörlose 
Eltern mit Kind beim Arzt, Gespräche mit der Krankenkasse,  Begutachtung für eine 
Pflegestufe  und  andere  Gutachten.  Die  Krankenhäuser  bezahlen  stationäre 
Behandlungen  und  Untersuchungen.93 Seit  2008  gab  es  die  Hoffnung,  dass 
Dolmetscherleistungen  über  das  da  eingeführte  Persönliche  Budget  (§§  57f 
Sozialgesetzbuch  XII)  bewilligt  werden.  Das  wird  allerdings  in  Sachsen  bisher 
abgelehnt, es gab eine Kleine Anfrage dazu im Landtag, auch weil seit früher Kindheit 
gehörlose Menschen als Nachteilsausgleich monatlich 103 Euro für DolmetscherInnen 
erhalten, das entspricht ca. zwei Stunden im Monat, in den meisten Bundesländern gibt 
es für sie kein Budget. 
Am  Ende  der  Studie  wurden  die  Wünsche  der  Frauen  erfragt.  Außer  den  schon 
benannten  Forderungen  (Anerkennung  der  Gebärdensprache,  Dolmetschereinblen-
93  http://www.deaf-sachsen.de/index.php?menuid=31 – Abruf am 18.07.2011, 11.28 Uhr
dungen  im Fernsehen)  wurden gewünscht:  Berufliche  Fortbildungen  mit  gehörlosen 
DozentInnen,  die  Integration  der  Gebärdensprache  in  die  allgemeine 
Altenpflegeausbildung,  damit  alte  gehörlose  Menschen  in  Heimen  nicht  völlig 
vereinsamen und eine bundesweite Notrufzentrale für Gehörlose. Teile davon wurden 
seit  1995  verwirklicht,  wenn  z.  B.  die  Hochschule  für  Technik,  Wirtschaft  und 
Sozialwesen  in  Zittau/Görlitz  Gebärdensprache  als  Pflichtfach  für  künftige 
SozialarbeiterInnen und HeilerzieherInnen anbietet.
4.1.3 Sexuelle Ausbeutung von Mädchen und Frauen mit Behinderung
Diese quanti- und qualitative Studie war 1996 die weltweit erste, die sich mit diesem 
Thema nicht ausschließlich für Frauen mit Lernbehinderungen befasste. Sie wurde von 
teilweise selbst behinderten Psychotherapeutinnen in Österreich und der Schweiz über 
zwölf  Monate  durchgeführt  und  berührt  das  Tabu  im  Tabu94.  Hier  geht  es  um die 
gesellschaftliche Schizophrenie,  dass einerseits  Frauen mit  Behinderungen Sexualität 
abgesprochen wird,  sie  aber  andererseits  häufiger  als  andere Frauen Opfer  sexueller 
Gewalt werden. Die Studie spricht von Ausbeutungserfahrungen und von Überlebenden 
statt von Opfern, weil dies wieder eine Stigmatisierung wäre. 
Weil es im Befragungsgebiet Österreich keine Liste von Frauen, die in Einrichtungen 
wohnen, gibt, wurde eine solche erstellt. Alle Heime aller Träger (außer Altenheimen 
und  psychiatrischen  Heimen)  wurden  angerufen  auf  ihre  Bereitschaft  hin, 
Interviewerinnen  wurden  ausgebildet,  Thesen  und  Fragebögen  erstellt, 
HeimmitarbeiterInnen informiert und motiviert. Die Frauen (mit körperlichen, geistigen, 
Mehrfach-  und Sinnesbehinderungen)  wurden ohne Vorauslese von BetreuerInnen in 
Kleingruppen befragt.  90% der  vorinformierten  Frauen  erklärten  sich  bereit,  an  der 
Studie  mitzuwirken.  Mit  Frauen,  die  nicht  lautsprachlich  kommunizieren  konnten 
wurden ja/nein-Zeichen vereinbart. Fragen wurden auch mittels anatomischer Puppen in 
Spielsituationen gestellt.
Das Ausmaß des Missbrauchs, das die Autorinnen beim Literaturstudium (USA, Kanada 
und Niederlande)  fanden,  war  erschreckend:  Kinder  mit  einem Intelligenzquotienten 
unter 70 werden zehnmal häufiger misshandelt als andere (USA 1974). 70% der Kinder, 
die  wegen  Missbrauchs  staatlichen  Behörden  angezeigt  wurden,  waren  vor  der 
Misshandlung schon behindert (USA 1988). 80% geistig behinderter Menschen kennen 
Misshandlung  oder  Beschimpfung  (Kanada  1989).  50%  gehörloser 
InternatsschülerInnen im Alter von 15 Jahren kannten sexuelle Übergriffe persönlich 
94  Broschüre des Bundestags Bü90/die Grünen gleichen Titels von 1996 über dieses Thema 
(USA 1987). Diese und andere Ergebnisse machten die Studie dringend erforderlich: 
Weil das alles weh tut mit Gewalt – so der Untertitel der Studie. Im Studienergebnis 
schätzen  75,3% der  Befragten  geistige  Behinderung  als  speziellen  Risikofaktor  ein. 
Kognitive Abhängigkeit, psychische Abhängigkeit, Wehrlosigkeit, Sprachlosigkeit und 
die erschwerte Möglichkeit Anzeige zu erstatten/ die fehlende Glaubwürdigkeit sind die 
Hauptprobleme.
An  den  Definitionen  von  sexueller  Gewalt  wurde  im  Prozess  gearbeitet.  Die 
Ausgangsdefinition  von  Aiha  Zemp  wurde  erweitert  um  Situationen,  in  denen 
abhängige Menschen Objekt zur Befriedigung von sexuellen oder auch nicht-sexuellen 
Bedürfnissen  werden.  „Die  Vergewaltigung  ist  demnach  das  Extrem  eines  breiten 
Spektrums, das sowohl körperliche sexuelle Angriffe als auch verbale und visuelle wie 
Nachpfeifen,  anzügliche  Bemerkungen,  Exhibitionismus  oder  Pornographie  mit 
einschließt“ [Zemp et al. 1996:20]: 
Sexuelle Ausbeutung von … physisch und/oder geistig abhängigen Menschen … 
ist eine sexuelle Handlung des Erwachsenen mit einem abhängigen Menschen, der 
aufgrund seiner emotionalen, intellektuellen oder physischen Entwicklung nicht in 
der  Lage  ist,  dieser  sexuellen  Handlung  frei  zuzustimmen.  Dabei  nützt  der  
Erwachsene, der/die HelferIn die ungleichen Machtverhältnisse zwischen sich und 
dem/der  Abhängigen aus,  um es/sie/ihn  zur  Kooperation  zu  überreden  oder  zu 
zwingen.  Zentral  ist  dabei  die  Verpflichtung  zur  Geheimhaltung,  die  …  die 
abhängige  Person  zu  Sprachlosigkeit,  Wehrlosigkeit  und  Hilflosigkeit  verurteilt 
[Zemp et al. 1996:20]. 
Manchen Befragten ging diese Definition nicht weit genug. Fast die Hälfte machte in 
der Auswertung weitere Angaben: „[Sie] erweiterten damit die vorgegebene Definition 
um  Faktoren  wie  sexuelles  Pflegeverhalten  …  unnötige  Aufsicht  oder  Hilfe  beim 
Waschen oder Anziehen … sexistische Sprache … Verletzung von Intimsphäre“ [Zemp 
et  al.  1996:36].  Im  theoretischen  Konzept  zur  Studie  werden  vier  Ansätze  der 
Betrachtung sexueller Ausbeutung gegenübergestellt: 
1. der  individualistische  (Einzelphänomen,  soziale  Herkunft,  evtl.  Mitschuld  des 
Opfers)
2. der  psychoanalytische  (Täter  werden  aufgrund  früher  Kindheitserlebnisse 
aggressiv, Freuds Modell des weiblichen Masochismus) 
3. der  familientherapeutische  (Störung/vorübergehende  Krise  im  sonst 
funktionierenden System Familie) 
4. der  feministische  (patriarchale  Machtstrukturen  organisieren  die  Gesellschaft 
hierarchisch  durch  und  schaffen  Machtungleichgewichte  auf  allen  Ebenen, 
Faktoren wie Ökonomie, Gesetzgebung, soziale Dienste werden mit bedacht). 
In diesem letzten Ansatz finden die Autorinnen die geeignete Betrachtungsweise, um 
„die innerfamilialen Gewaltformen mit den außerfamilialen (Pornographie, Prostitution 
usw.) als kompatible Formen zu verknüpfen“ [Zemp et al. 1996:24]. 
4.1.4 Lebenssituation geistigbehinderter Frauen und Paare mit Kindern
Lange  Zeit  wurden  Menschen  mit  Lernbehinderungen  als  erwachsene  Kinder 
angesehen, als Menschen ohne Sexualität.95 Diese antiquierte Auffassung fand sich noch 
vor  35  Jahren  in  dem  Buch  von  Kuge/Sparty  „Sollen,  können,  dürfen  Behinderte 
heiraten?“, herausgegeben von der BAG Hilfe für Behinderte. Die Verneinung der Frage 
nach der Familiengründung hält sich in Teilen der Gesellschaft –auch noch 2012. Die 
Frage  der  Nachkommenschaft  ist  ein  Tabu,  über  das  kaum gesprochen  wird.  Viele 
Menschen flüchten sich in die Vorstellung, dass Menschen mit geistigen Behinderungen 
über  ein  wenig  entwickeltes,  also  behindertes  Gefühlsleben  verfügen  und  deshalb 
solche Bedürfnisse nicht haben oder nicht wahrnehmen. Da die Realität anders aussieht, 
wurde  vom  Bundesministerium  für  Gesundheit  eine  umfängliche  erste  Studie  zur 
Lebenslage  und  zu  den  Bedarfen  und  Bedürfnissen  geistigbehinderter  Mütter  oder 
Eltern,  zur  Lage  erwachsener  Kinder  geistigbehinderter  Eltern,  zu  den 
Herkunftsfamilien  und  zu  den  institutionellen  Möglichkeiten  der  Hilfe  in  Auftrag 
gegeben.  Die  Autorinnen  arbeiteten  mit  quantitativen  Fragebögen  und  deren 
Auswertung,  mit  qualitativen  Interviews,  mit  Besuchen in  Einrichtungen und Extra-
Fragebögen  für  diese,  mit  Auslandsbesuchen  bei  vergleichbaren  Einrichtungen  in 
Großbritannien und Dänemark. Die Auswertung des Materials erfolgte themenorientiert 
und textanalytisch. 
Es gibt Arbeiten zur Lage der Frauen und Eltern mit geistigen Behinderungen. Eine 
Diplomarbeit  an  der  Hochschule  für  Soziale  Arbeit  in  Görlitz  (HTWS)  von  der 
Schwester einer jungen behinderten Frau geschriebene sagt. „Während nichtbehinderte 
Frauen um ihre Gleichstellung kämpfen – kämpfen Frauen mit geistiger Behinderung 
darüber  hinaus  um  die  eigentliche  Wahrnehmung  durch  die  Gesellschaft  als  Frau 
überhaupt.  Erfolgt  eine  Wahrnehmung  durch  die  Mitmenschen,  dann  höchstens  als 
95  Die  Autorin  erlebte  noch  1983,  wie  jungen  Frauen  mit  Lernbehinderung,  welche  sich  ein  Kind  
wünschten,  eine  Babypuppe  geschenkt  wurde  und  dies  in  Elternkreisen  als  richtiges  Vorgehen 
diskutiert wurde. 
Objekt der Nicht-Begierde, als Frau … ‚außer Konkurrenz‘“ [Kramer 1997:11]. 
Durch  die  gesetzliche  Neuregelung  der  Vormundschaft  1990  wurden  das 
Entmündigungsverfahren, die Gebrechlichkeitspflegschaft und die zuvor relativ einfache 
Einwirkung auf die untersuchte Gruppe wegen einer Sterilisation verändert – inhaltlich 
wie  sprachlich.  „Die  bis  dahin  häufig  geübte  Praxis  der  Sterilisation  minderjähriger 
geistigbehinderter Menschen (oft ohne deren Wissen) ist eindeutig illegal … Damit ist 
…  unausgesprochen  die  Möglichkeit  der  eigenständigen  Entscheidung 
geistigbehinderter Menschen für oder gegen eigene Kinder vorgesehen“ [Pixa-Kettner 
1996:2]. Die Studie geht statistisch auch dem Vorurteil nach, dass die meisten geistigen 
Behinderungen erblich seien und dass  dies  ein Grund sei,  solche Mutterschaften zu 
verhindern.  Ein  zweites  Vorurteil  sagt,  die  Kinder  würden vernachlässigt  aus  einem 
Mangel  an  elterlichen  Fähigkeiten.  Das  mag  vorkommen  –  auch  in  Familien  mit 
durchschnittlichem Intelligenzgrad – ist aber eine Frage der Hilfen und des Maßstabs. 
„[Die]  weit  verbreitete  Anwendung  mittelstandsorientierter  Maßstäbe  bei  der 
Beurteilung  … elterlichen  Verhaltens“  [Pixa-Kettner  1996:4]  muss  in  Frage  gestellt 
werden. 
Kaum eine  Definition  der  beschriebenen  Gruppe  kommt  ohne  Defizitaussagen  aus, 
gemessen wird immer an einer Norm. Immer geht es in Definitionen um Quantität, nicht 
um Qualität. Als Definition geistiger Behinderung verwenden die Autorinnen deshalb 
eine beschreibende, die weder die Ursachen noch die Prognosen einbezieht: „Geistige 
Behinderung …  bezieht  sich  auf  signifikant  unterdurchschnittliche  intellektuelle 
Funktionen, die gleichzeitig mit Mängeln im Anpassungsverhalten existieren und die 
sich  während  des  Entwicklungsalters  manifestiert  haben“  [Pixa-Kettner  1996:5  – 
Markierung im Original]. Es geht nicht um die politisch-korrekte Beschreibung anderer 
Fähigkeiten [z. B. anders begabt]. Im Sinne der Kinder der Familien müssen Defizite 
benannt  werden.  „[Es  soll  nicht  aus  dem Blick  geraten,  dass]  manche  vermeintlich 
defizitären  Verhaltensweisen  individuell  und  biographisch  durchaus  sinnvoll  sein 
können, und daß der beurteilte Mensch nicht nur aus diesen Defiziten besteht, sondern 
auch andere Seiten hat, Stärken und Fähigkeiten, die in weniger beachteten Bereichen 
liegen mögen,  vielleicht  … [aber]  für  eine  Elternschaft  wichtig  sind“  [Pixa-Kettner 
1996:6f]. 
Für die Befragung wurden 1732 Einrichtungen unterschiedlicher Träger angeschrieben, 
die  Rücklaufquote  betrug  38,6%.  In  292  positiven  Rückmeldungen  wurden  969 
Elternschaften mit insgesamt 1366 Kindern genannt, 15,4% aus Ostdeutschland (von ca. 
20% Bevölkerungsanteil).  Eine  Auswertung  ergab,  dass  die  Mütter/Eltern  zwischen 
einem und neun Kinder hatten: 73,2% ein Kind, 17,7% zwei  Kinder und 5,4% drei 
Kinder. Es ist erkennbar, dass die Zahl der Geburten in den letzten Jahren zugenommen 
hat. Die Gründe dafür können vielfältig sein. 
Eine  andere  Auswertung galt  der  Wohnform der  Kinder:  25,3% wohnen bei  beiden 
Eltern, 14,2% bei einem Elternteil, 11,4% in einer Pflegefamilie, 9,0% in einem Heim, 
8,2% in der Herkunftsfamilie der Eltern/Mutter und 8,0% wurden adoptiert. Es wurden 
viele weitere Merkmale per Fragebogen erhoben. 
In offenen, narrativen, teilstandardisierten und freiwilligen Interviews mit 30 Müttern, 
Vätern  oder  Elternpaaren  wurden  zusätzliche  Daten  und  persönliche  Eindrücke  zur 
Lebenswirklichkeit  der  Befragten  erhoben.  Die  befragten  Personen  wurden  als 
ExpertInnen ihres eigenen Lebens betrachtet. Dennoch wurde pro befragter Person mit 
je einer weiteren Person aus deren Umkreis gesprochen: nicht aus Misstrauen, sondern 
wegen  der  Vielfalt  der  Blickwinkel.  Die  Autorinnen  gingen  davon  aus,  dass  die 
befragten  Personen  in  der  Lage  sind,  ihr  Handeln  kognitiv  zu  reflektieren  und den 
Lebenslauf  eigenstrukturiert  darzustellen.  Dieses  Verfahren  widerspricht  dem häufig 
angenommenen  Vorurteil,  Menschen  mit  geistiger  Behinderung  könnten  keine 
zuverlässigen Datenlieferanten sein und würden in einer quasi anderen Welt leben. Die 
real  vorgefundenen  Gesprächsfähigkeiten  schwankten  zwischen  großer  narrativer 
Bereitschaft  und Kompetenz und einem Verharren im relativ  starren Frage-Antwort-
Schema. Das Vorurteil  fand keine Bestätigung. Ein Problem fand sich im Punkt der 
Freiwilligkeit: Das Personal mancher Einrichtungen hatte die erbetenen Fragen trotz des 
Versprechens nicht vorab gestellt, sondern die zu Interviewenden den Mitarbeiterinnen 
per  Überrumplungstaktik  oder  mit  einer  als  Frage  formulierten  Anweisung [Pixa-
Kettner 1996:29] zum Interview geholt. Das ist nicht nur ein Zeichen des schlechten 
Stils, sondern ein prinzipielles Problem: „[Die] Nähe-Distanz-Problematik [ist] eine … 
sensible Zone im Umgang mit und in der der Betreuung von behinderten Menschen. Da 
sie auf andere angewiesen sind, trauen sie sich oft nicht zu sagen, wenn sie etwas nicht 
möchten“  [Böhnisch/Funk 2002:322].  So  schleichen sich  gegenseitig  problematische 
Verhaltensmuster ein, die natürlich Auswirkungen auf das Ergebnis der Studie haben 
können,  diese  sind  jedoch  nicht  messbar.  Eine  einzige  Mutter  erbat  sich 
Vorbereitungszeit, alle anderen waren an diese Art des Umgangs gewöhnt. 
Von  den  38  Personen,  mit  denen  in  den  30  Interviews  gesprochen  wurde,  sind  18 
verheiratet,  alle  übrigen  ledig.  Einige  der  Mütter  waren  im  Erziehungsurlaub  oder 
Hausfrauen, einige in einer Werkstatt für Menschen mit Behinderung (WfbM), eine als 
Küchenhilfe  tätig  und  eine  schon  Rentnerin.  „Im Durchschnitt  waren  die  befragten 
Personen bei der Geburt ihres ersten Kindes 25 Jahre alt“ [Pixa-Kettner 1996:44]. Von 
den 36 Kindern (zwischen einigen Wochen und 50 Jahre alt) waren 24 nicht behindert, 
acht waren geistigbehindert, über drei gab es keine Unterlagen (mehr) und eins hat eine 
Entwicklungsverzögerung. 
Die Themenbereiche bei der Auswertung der Interviews waren folgende:
1. Psychosozialer Hintergrund der betroffenen Personen
2. Eigene Reaktion und Reaktionen der Umgebung auf die Schwangerschaft (dies 
beinhaltet auch die Frage nach dem Kinderwunsch)
3. Situation nach der Geburt (bzw. Veränderungen zur Situation vor der Geburt)
4. Beziehung zum Kind bzw. Einstellung zur Trennung vom Kind
5. Perspektiven: Wünsche und Zukunftsvorstellungen [Pixa-Kettner 1996:47]
Ebenso wurde ein Katalog der Themenbereiche für die Auswertung der Gespräche mit 
den erwachsenen Kindern der Mütter mit Behinderungen aufgestellt:
• Eigene Reaktion auf die Behinderung der Mutter/Reaktionen des Umfeldes
• Bedeutung  und  Auswirkung  der  mütterlichen  geistigen  Behinderung  auf  das 
eigene Leben 
• Beziehung zu dem geistigbehinderten Elternteil
• Erhaltene  bzw.  erwünschte  Hilfen  [Pixa-Kettner  1996:48  –  kleine  Fehler 
korrigiert – A.W.]
Gefragt wurde, wie viele der Mütter/Eltern selbst elterliche Fürsorge, Liebe, Wärme und 
positive  Autorität  erlebt  haben  –  also  Eigenschaften,  welche  sie  in  die  eigene 
Elternschaft  einbringen  können  –  und  das  Gegenteil:  Alkoholmissbrauch,  Gewalt, 
erhebliche  finanzielle  Probleme,  Heimaufenthalte  und  weitere  geistigbehinderte 
Familienmitglieder. In zehn Fällen ergab sich ein belasteter Gesamteindruck, in einigen 
konnten keine Aussagen getroffen werden. 
Die meisten Schwangerschaften waren geplant, auch bei den Personen, die nicht mit 
ihren Kindern zusammen leben. Doch auch über die ungeplanten Schwangerschaften 
haben sich die Eltern/Mütter fast alle gefreut! Die Angehörigen haben sich in nur fünf 
Fällen  gefreut.  Einige  wurden  von  Kolleginnen  oder  Familien  zum 
Schwangerschaftsabbruch  überredet  –  vergeblich.  Eine  Frau  berichtet  von  einem 
Erlebnis mit einer fremden Person, welche sie in der Schwangerschaft diskriminiert hat: 
„[Die Frau] … hat gesagt, ihre Tochter versucht schon seit Jahren schwanger zu werden, 
die hätte mir, wenn sie hätte können, mir am liebsten das Kind aus dem Bauch gerissen 
… und  dann  kriegen  solche  wie  ihr  Kinder.  Also  das  war  furchtbar“  [Pixa-Kettner 
1996:53].  Das  ist  eine  gemeinsame  Erfahrung  aller  Frauen  mit  sichtbaren 
Behinderungen:
Unterschiedliche  gesellschaftliche  Erwartungen,  die  an  nichtbehinderte  Frauen 
bzw.  Frauen  mit  geistiger  Behinderung  gestellt  werden,  stellen  eindeutig  eine 
Diskriminierung der Frauen mit  geistiger Behinderung dar.  Mit  anderen Worten 
heißt das, dass Frauen mit geistiger Behinderung im Grunde erst dafür kämpfen 
mußten, genauso wie die nichtbehinderten Frauen behandelt zu werden, also auch 
ebenso diskriminiert zu werden, wie nichtbehinderte Frauen, um danach erst gegen 
diese Diskriminierung angehen zu können. Die gesellschaftliche Benachteiligung 
und  Diskriminierung  erfahren  Frauen  mit  geistiger  Behinderung  also  doppelt: 
einmal, aufgrund ihres Frau-seins und zum anderen aufgrund ihres Behindert-seins 
[Kramer 1997:73 – kleine Fehler korrigiert – A.W.]. 
Knapp  40%  der  Frauen/Paare  wurden  aufgrund  der  Schwangerschaft  mit  der 
Möglichkeit  eines  Schwangerschaftsabbruchs  durch  außenstehende  Personen 
konfrontiert.  Manche  Frauen  haben  es  ÄrztInnen  zu  verdanken,  dass  sie  ihre 
Wunschkinder  bekommen durften.  Wenn  diese  konsequent  nach dem Kinderwunsch 
fragten  und  die  Frauen  bejahten,  hatte  der  Abbruchwille  der  Angehörigen  oder 
BetreuerInnen  keine  Chance.  Einige  Frauen  haben  die  Schwangerschaft  geheim 
gehalten,  bis  die  gesetzliche  Frist  verstrichen war.  „[Eine  einzige  Frau]  erhielt  eine 
differenzierte  Vorbereitung  auf  die  Geburt  und  ein  Leben  mit  Kind“  [Pixa-Kettner 
1996:54].  Viele  Frauen  waren  nach  der  Geburt  auf  die  Hilfe  ihrer  Angehörigen 
angewiesen, nur wenige erhielten die Möglichkeit des Auszugs aus einem Heim in eine 
betreute  Wohnung/Wohngruppe.  In  vielen  Fällen  wurden  die  Kinder  fremdplatziert, 
meist ohne Einwilligung der Mutter/Eltern. Die Studie bewies, dass es keine allgemeine 
Begründung für solche Entscheidungen gibt und dass manche Frauen außer ihrer Trauer 
über den Abbruch der Beziehung zum Kind geäußert haben, sie hätten gern gelernt, wie 
sie mit dem Kind richtig umgehen können. Nur wenige der befragten Mütter waren der 
Meinung, dass es für sie schwer gewesen sei, mit dem Kind zurechtzukommen, manche 
meinten, dass es für sie ab dem Schulbeginn der Kinder eine Überforderung geworden 
wäre. Viele Mütter halten jahrzehntelang Kontakt zu ihren Kindern in Gastfamilien oder 
Heimen. Keine Mutter/Familie hat Hilfe erhalten für die Bewältigung der Trauer über 
die erzwungene Trennung vom Kind. Auch praktische Hilfen, die die Fremdplatzierung 
hätten  abwenden  können,  wurden  fast  nie  in  Erwägung  gezogen.  Die  Geburt  eines 
nichtbehinderten Kindes (wie in ¾ der Fälle vorliegt) ist für alle Eltern ein Stolz: eine  
Art Beweis auch ihrer eigenen 'Normalität' [Pixa-Kettner 1996:64]. Von den Eltern, die 
mir ihren Kindern leben, hat niemand von sich aus an eine Fortgabe der Kinder gedacht: 
emotional besteht oft eine sehr enge Beziehung. Viele machen sich Gedanken darüber, 
wie sie es vermeiden können, dass ihre Kinder ihretwegen gehänselt werden. „Entgegen 
einem gängigen Vorurteil,  nach welchem geistigbehinderte Frauen den Wunsch nach 
einem Kind 'spontan und ohne nachzudenken' ggf. auch ohne feste Partnerbeziehung 
umsetzen,  war  unter  unseren  Gesprächspartnerinnen  keine  …  die  außerhalb  einer 
bestehenden Partnerschaft und ohne Einbeziehung des Partners eine Schwangerschaft 
herbeigeführt hätte“ [Pixa-Kettner 1996:68f]. 
Die  Befragung  der  erwachsenen  nicht  behinderten  Kinder  geistigbehinderter  Eltern 
gestaltete sich schwierig, es wurden nur drei passende InterviewpartnerInnen gefunden 
zwischen denen die Aussagen über die Bedeutung der mütterlichen Behinderung für das 
eigene  Leben stark  schwankte.  Zwei  Personen sagten  aus,  dass  es  sich  nur  auf  die 
äußeren Lebensumstände ausgewirkt habe und sie gute Beziehungen hatten; eine Frau, 
dass  sie  schwerwiegende  psychische  Belastungen  erlitten  habe,  nicht  nur  durch  die 
ständige Stigmatisierung. 
4.1.5 Leben und Interessen vertreten – Frauen mit Behinderung (LIVE- Studie)
Diese große quanti- und qualitative Studie (erstellt 1996 – 1998, erschienen 1999) ist 
nicht  repräsentativ,  denn  sie  trifft  keine  Aussagen  über  die  Lebenssituation  von 
Mädchen  unter  16  Jahren  und von Frauen  über  60  Jahren.  Frauen mit  psychischen 
Behinderungen  kommen  eher  randständig  darin  vor,  z.  B.  beim  Vorliegen  von 
Mehrfachbehinderungen. Frauen mit hohen Pflegestufen in Einrichtungen haben sich 
kaum  geäußert.  Das  gibt  eine  unvermeidbare  Verzerrung  des  Bildes,  da  die 
Schwerstbehinderten mit den vermuteten größten Lebensschwierigkeiten systematisch 
unterrepräsentiert  sind.  Ein  Vergleich  mit  der  amtlichen  Schwerbehindertenstatistik 
zeigt, dass die befragten Frauen der Stichprobe häufiger von Geburt an behindert sind 
und im Durchschnitt einen niedrigeren Grad der Behinderung haben. 
Die Stärken dieser Studie sind:
1. ein  breiter  Umfang  der  Befragung  (987  Rückmeldungen  aus  fast  allen 
Bundesländern)
2. gesondertes  Erfassen  des  Eintrittsalters  der  Behinderung,  was  zu 
unterschiedlichen biographischen Bedingungen führt (z. B. bei Schulabschlüssen, 
Eheschließungen)
3. die  60  qualitativen  Interviews,  welche  nie  zuvor  ermittelte  Einblicke  in  die 
Bewältigungsstrategien einzelner Frauen ermöglichen
4. die 40 ExpertInnengespräche mit VertreterInnen von Verbänden und Institutionen
5. das  Spektrum  von  selten  befragten  Frauen,  z.  B.  solche  ohne 
Ausbildungsabschluss, mit ganz geringem Einkommen oder Rentnerinnen.
Die Studie spricht wertschätzend von der Normalität und von der Besonderheit eines 
Lebens  mit  Behinderung.  Im  gesellschaftlichen  Kontext  ist  sonst  eher  von  der 
Ausnahmesituation  und  den  persönlichen  und  gesellschaftlichen  Problemen  des 
Behindert-Seins die Rede. Hier wird erstmals den doppelten Belastungen von Frauen 
mit Behinderung die doppelte Kompetenz der Problembewältigung gegenübergestellt. 
„Die Interessen  der  Frauen zum Thema zu  machen,  beinhaltet  eine Orientierung an 
Selbstbestimmung,  Wertschätzung  und  positiver  Parteilichkeit  für  Frauen  mit 
Behinderung“  [Eiermann  et  al.  2000:15].  Die  Autorinnen  der  Studie  waren  zu 
wertschätzender Betrachtung prädestiniert,  da sie eine gemischte Gruppe von Frauen 
mit  und  ohne  Behinderungen  darstellten  und  in  reflektierter  Weise  ihre  eigenen 
gesellschaftlichen  Rollen  als  Frauen,  Forscherinnen  und  Menschen  mit  oder  ohne 
Behinderungen einbrachten.
Als Ergebnisse der Befragung können genannt werden, dass trotz aller Unterschiede in 
den Biographien die Faktoren 
• Lebensalter bei Eintritt der Behinderung
• Art der Behinderung(en)
• Zugehörigkeit zu einer bestimmten Alterskohorte
• das soziale Umfeld und der damit verbundene Umgang mit der Behinderung 
die  entscheidende  Rolle  spielen.  Im  folgenden  werden  die  zusammengefassten 
Ergebnisse der Hauptfragestellungen wie auch einzelne spezielle Probleme vorgestellt. 
Zuvor muss die Aufteilung der Befragten in drei Kohorten dargestellt werden, die sich 
aus der Auswertung der Daten ergab und die zu fast jedem der behandelten Themen eine 
Rolle  spielte.  In  der  Gruppe  der  16-44  Jährigen finden  sich  Lebensmotive  wie 
Selbständigkeit, Wehrhaftigkeit und Abgrenzung. Eine Sonderrolle erschien keiner Frau 
wünschenswert.  Die  Behinderung  war  für  die  meisten  normal in  der  familiären 
Sozialisation,  Leistung  wurde  von  den  erziehenden  Personen  trotz  der  Behinderung 
gefordert.  Die  Erziehung  war  nicht  geschlechtsbezogen.  „Eine  hohe 
Leistungsorientierung  schon  in  der  Kindheit  steht  in  Zusammenhang  mit 
Individualisierung,  Autonomiebestrebungen  und  auch  mit  der  Kompensation  der 
Behinderung“  [Eiermann  et  al.  2000:17].  Diese  Frauen  hatten  gesellschaftlich  viel 
auszuhalten, konnten aber Strategien entwickeln, wie sie damit umgehen und erlebten 
Integration  unter  nichtbehinderten  Gleichaltrigen.  Die  ersten  Erfahrungen  mit  dem 
anderen  Geschlecht  waren  von  Selbstzweifeln  und  Mühe  im  Aufrechterhalten  des 
Selbstbewusstseins bestimmt. Sie fühlten sich in der Jugend und heute als Erwachsene 
verantwortlich für ihren Umgang mit der Behinderung und für die Beziehungsgestaltung 
zu  Gleichaltrigen.  Diese  Art  der  Sozialisation  beschreiben  die  Autorinnen  als 
moderneres  Muster,  welches  so  „zu  geschlechtsspezifischer  Sozialisation  behinderter 
Mädchen“ noch nicht beschrieben wurde. In der Debatte über die Gründe wurde diese 
neue Normalität der Behinderung als Folge der Individualisierungsprozesse interpretiert 
und als „individualisierte Verantwortungszuschreibung für die Gestaltung des eigenen 
Lebens“.  Dieses  Ergebnis  ist  einerseits  ein  Vorteil  für  das  Mädchen/die  Frau,  die 
verschiedene  Lebensmöglichkeiten  hat.  Andererseits  verlangen  diese  Frauen  die 
Normalisierungsleistungen allein von sich.  Schwierigkeiten erscheinen ihren eher  als 
unzureichende  eigene  Kompensationsstrategien denn  als  gesellschaftliche 
Stigmatisierungen.  „Anders  als  früher  …  wird  eine  in  der  Literatur  beschriebene 
‚Dominanz der Konformität’ nicht mehr über sozialen Ausschluß von außen, sondern 
über  inneren  Zwang  zu  individuellen  Anpassungsleistungen  an  die  Norm  der 
Nichtbehinderten vermittelt“ [Eiermann et al. 2000:18]. 
„Bei  einer  zweiten  Gruppe  tendenziell  älterer  Frauen  sind  negative  und  belastende 
Lebensmotive erkennbar wie fehlendes Selbstwertgefühl, verweigerte Anerkennung und 
Isolation“  [Eiermann  et  al.  2000:17].  Als  Kinder  wurden  sie  entweder 
abgelehnt/eingeengt  oder  überfordert  –  auf  ihre  Einschränkungen  wurde  keine 
Rücksicht genommen. 
Die Erziehung führte  … zu einer  Außenseiterrolle,  weil  die  … Ablehnung das 
Selbstbewusstsein beeinträchtigte und Entwicklungschancen vorenthalten wurden. 
Das  Leistungsmotiv  ist  hier  als  Kompensation  von  Unzulänglichkeit  in  der 
Biografie  verankert.  Die  Befragten  …  berichteten  …  von  Ausschluß, 
(Selbst)Isolation und Minderwertigkeitsgefühlen … Bezogen auf Jungen fühlten 
einige sich als Mauerblümchen. Leistungsorientierung als Weg, die Anerkennung 
der Eltern zu gewinnen, war wichtig, aber gerade sie beeinträchtigte die soziale  
Anerkennung unter Gleichaltrigen [Eiermann et al. 2000:17f]. 
Kaum ein Mädchen wird heute mehr – wie die meisten Frauen der zweiten Kohorte – 
auf die Hausfrauenrolle hin erzogen. Eine Erziehung zu intellektuellen Leistungen ist 
üblich geworden. Dennoch wird diese noch immer in der Art wirksam, wie es für die 
Frauen  der  älteren  Gruppe  galt:  als  Kompensation  mangelnder  Weiblichkeit.  „Im 
allgemeinen  Trend,  Frauen  den  Zugang  zu  Bildung  zu  eröffnen,  sind  Leistung  und 
Ausbildung  zwar  ‚normale’  Erziehungsziele  geworden,  aber  dahinter  bleibt  bei 
Mädchen  mit  Behinderung  die  ‚alte’ spezifische  Bedeutung  erhalten:  Sie  sollen  ein 
Manko  kompensieren  und  alternative  Möglichkeiten  eröffnen“  [Eiermann  et  al. 
2000:18]. 
Für die  dritte Gruppe – seit der Kindheit behinderte Frauen – war Behinderung nicht 
das Hauptthema. Diese spielte eine untergeordnete Rolle neben Armut, Alkoholismus 
der Eltern und familiärer Gewalt. Behinderung war eher ein Verstärker für alle übrigen 
Probleme aufgrund der Traumatisierung. 
Familienverhältnisse  heute:  Die  Situationen  wurden  qualitativ  erfasst.  „Knapp  zwei 
Drittel (63,8%) der Frauen mit Körper- und Sinnesbehinderung sind verheiratet, 19,2% 
ledig und 11,3% geschieden. 75% der Frauen leben mit Kindern im Haushalt (79,1% der 
Frauen aus den neuen Bundesländern und 70,5% der Frauen aus den alten Ländern)“ 
[Eiermann et  al.  2000:19].  Knapp zwei  Drittel  haben mehr  als  ein  Kind.  Im Osten 
Deutschlands  haben  78,5% der  Frauen  mit  Körper-  oder  Sinnesbehinderung  eigene 
Kinder.  Die  Zahl  der  Kinder  differiert  nicht  zwischen  Ost  und  West.  Obwohl  die 
Datenstruktur der unterschiedlichen Erhebungen keinen unmittelbaren Vergleich zuläßt, 
kann man sagen, dass es die Kinder betreffend keinen Unterschied gibt zwischen Frauen 
mit  und  ohne  Behinderung.  Die  Kinder  wurden  oft  gegen  den  ärztlichen  und 
verwandtschaftlichen Rat zur Welt gebracht. Kinder zu haben trägt zur Stabilisierung 
des Selbstwertgefühles der Frauen bei. Nur 6,3% der befragten Frauen leben noch im 
Haushalt  ihrer  Eltern.  Die  Frauen  der  Gesamtgruppe  leben  im  Vergleich  zum 
Mikrozensus 1996 etwa genauso häufig mit einem Partner/einer Partnerin zusammen 
wie  nicht  behinderte  Frauen.  Ein  differierendes  Bild  ergibt  sich  bei  einer 
Aufschlüsselung nach Altersklassen. Dort sind Frauen im mittleren Lebensalter seltener 
verheiratet  und  haben  eine  höhere  Scheidungsrate  als  altersgleiche  Frauen. 
Hochsignifikant  ist  der  Einfluss  des  Alters,  in  dem  die  Behinderung  eintrat,  zum 
Familienstand.  In  der  älteren  Gruppe  sind  Frauen,  welche  in  jungen  Jahren  eine 
Behinderung erfuhren,  deutlich seltener  verheiratet.  Sie  haben niedrigere Schul-  und 
Bildungsabschlüsse  und  sind  seltener  berufstätig.  In  ihrer  Biographie  spielt  die 
Nachkriegszeit mit ihren Auswirkungen eine Rolle. 
Bezüglich des Nettoeinkommens der Familien, in denen die Frauen leben, ist zu sagen, 
dass es weniger als die Hälfte der vergleichbaren Einkommen von Familien mit Kindern 
in  Deutschland  beträgt.  „Der  Behindertenreport  für  die  neuen  Bundesländer  konnte 
nachweisen,  daß  Frauen  mit  Behinderung  … in  höherem Maße  Niedrigeinkommen 
beziehen  als  Männer  mit  Behinderung“  [Eiermann  et  al.  2000:20].  Die  qualitative 
Befragung  bestätigte  das.  Zusätzliche  Belastungen  entstanden  aus  den  Mehrkosten, 
welche eine Behinderung bei der Hälfte der Befragten mit sich bringt. Diese Kosten 
wurden zum Zeitpunkt der Studie zu 87% voll selbst finanziert und zu 3% voll von 
einem Versicherungsträger erstattet (der Rest entfällt auf Anteilfinanzierungen). Seit der 
Gesundheitsreform  muss  von  zu  Ungunsten  der  Frauen  verschobenen  Prozenten 
ausgegangen  werden  (z.  B.  durch  die  Bewilligung  nur  kurzer  Intervalle  von 
Physiotherapie). Viele Frauen leben in Armut, verheiratete Frauen verweisen auf das 
Einkommen  des  Ehemannes.  „Die  geäußerte  Zufriedenheit  …  mit  ihrer  schlechten 
finanziellen  Situation  resultiert  aus  großer  Bescheidenheit,  Anspruchslosigkeit, 
Sparsamkeit …“ [Eiermann et al. 2000:20]. 
Partnerschaft/Sexualität/Gesundheit:  73,4% der  Frauen lebten  in  fester  Partnerschaft 
mit einem Mann; 1,9% mit einer Frau. „Bei einem Viertel (25,4% der Frauen), die in 
fester  Partnerschaft  leben,  ist  der  Partner  ebenfalls  behindert  … In  der  mündlichen 
Befragung wird deutlich, dass junge Frauen mit Behinderung zweifeln, ob sie … einen 
Partner  finden  … Obwohl  die  meisten  Frauen  mit  einem nicht  behinderten  Partner 
zusammen  sind,  werden  Vorurteile  von  Männern  gegenüber  einer  möglichen 
Partnerschaft mit einer Frau mit Behinderung thematisiert“ [Eiermann et al. 2000:21]. 
Das  kann  daran  liegen,  dass  viele  Frauen  solche  Erfahrungen  machen.  Wie  viele 
Absagen und Kränkungen einer festen Partnerschaft vorausgegangen sind, ist nur im 
Bewusstsein der Frau registriert. Die nie verwundenen Geschichten, die höchstens einer 
Beraterin oder Freundin erzählt werden, schaffen Ängste. Selbst wenn sich ein Mann für 
die Frau gegen seine Familie entschieden hat, ist das kein leichter Weg, da die Frau 
moralisch zu Gegenleistungen verpflichtet scheint.
Über Sexualität wurde nur in der mündlichen Befragung gesprochen. Für die Frauen der 
älteren Gruppe und für die mit traumatischen Erfahrungen war es schwierig, über dieses 
Thema  zu  sprechen.  Die  Rolle,  die  Sexualität  einnimmt,  bewegt  sich  zwischen 
Normalität und ehelicher Pflicht. Durch die körperlichen Einschränkungen ist Sexualität 
für viele Frauen mit Scham besetzt. 
In der Studie beurteilten 16% der Frauen ihren Gesundheitszustand als gut (Vergleich: 
43%  der  nichtbehinderten  Frauen).  Über  Erfahrungen  mit  dem  professionellen 
Medizinsystem gab es vor der LIVE-Studie keine empirisch erhobenen Daten. Diese 
fragte  erstmals  nach  solchen:  18,3%  der  Frauen  hat  demütigende  Erfahrungen  im 
Rahmen  medizinischer  Untersuchungen  und  Behandlungen,  technischer  Maßnahmen 
oder der Pflege erlebt: nicht ernst genommen werden, grobe Untersuchungsmethoden, 
unbekleidet zur Schau gestellt werden, der ungefragte Rat zu Abtreibung, Sterilisation 
oder Gebärmutterentfernung und lockere Sprüche gehören dazu. Ca. 12% der befragten 
Frauen  gaben  solche  Erfahrungen  bei  FrauenärztInnen  an.  Weitere  12% der  Frauen 
geben an, ihr Kinderwunsch wäre ablehnend behandelt worden. Die Studie bestätigt die 
hohe Sterilisationsrate von Frauen mit Behinderung gegenüber nichtbehinderten Frauen. 
Mehr als ein Drittel der Frauen wurden sterilisiert im Gegensatz zu den 4% der nicht 
behinderten Frauen, welche diese Verhütungsmethode wählten. Allerdings haben sich 
außer den Frauen mit geistiger Behinderung die meisten freiwillig für diese Methode 
entschieden.  Der  ungleiche  Maßstab  ist  ein  Anzeiger  der  Art  ärztlichen  Beratens. 
Manche  sind  auf  den  Umgang  mit  Schwangerschaft  und  Geburt  von  Frauen  mit 
Behinderung  schlecht  vorbereitet.  Zwei  besonders  belastende  Aspekte,  welche  die 
Frauen nannten, waren die ärztlichen Mitteilungen von ungesicherten Diagnosen und 
vermuteten  Prognosen,  welche  die  Krankheitsbewältigung  wesentlich  erschweren. 
Weiterhin  wurden  Patientinnen  mit  den  Konsequenzen  ihrer  diagnostizierten 
Erkrankungen/Behinderungen  allein  gelassen.  Die  Gratwanderung  zwischen  zu 
zeitiger/vager Aufklärung und Schweigen (oder der Frau das Fragen überlassen) ist ein 
Problem  von  ÄrztInnen.  Die  Grenzen  und  Entscheidungsmöglichkeiten  der  Frauen 
wurden nicht  respektiert.  Das  entspricht  Erfahrungen der  Autorin  aus  der  Beratung: 
ÄrztInnen  verkünden  ungefragt  kurze  Restlebenszeiten  oder  erschreckende 
Konsequenzen ihrer Behinderungen. Oftmals wurden die prophezeiten Restlebenszeiten 
um Jahre überschritten.
Schule  und  Berufsausbildung:  Es  wurde  in  keiner  Altersklasse  eine 
geschlechtsspezifische Erziehung oder eine auf einen positiven Behinderungsbegriff hin 
vorgefunden.  Auf  die  speziellen  Rollen  als  Frau  und  als  Mensch  mit  Behinderung 
wurden die Mädchen weder gesellschaftlich noch familiär vorbereitet. 
Die schulische Sozialisation in Regeleinrichtungen und Einrichtungen speziell für 
Kinder mit (bestimmten) Behinderungen wurde von allen ähnlich gesehen und mit  
einem Doppelcharakter beschrieben: Spezielle Einrichtungen bieten einen Schutz, 
sind  aber  ‚realitätsfern’;  Regeleinrichtungen  bieten  einen  ‚normalen  Anschluß’, 
erfordern aber Anstrengungen, die Einschränkungen zu kompensieren oder einen 
partiellen  Ausschluß  zu  ‚verkraften’.  Insbesondere  Internate  wurden  positiv  als 
Eröffnung von neuen Handlungsfeldern und als Förderung einer Ablösung vom 
Elternhaus bewertet [Eiermann et al. 2000:18]. 
Knapp  7%  der  Frauen  haben  einen  Sonderschulabschluss,  46%  einen 
Hauptschulabschluss,  32%  einen  Realschulabschluss  und  20%  Abitur  oder 
Fachhochschulreife. Ganz wenige verfügen über keinen Schulabschluss. Im Vergleich 
zu  anderen  Studien  muss  gesagt  werden,  dass  die  Abschlüsse  (außer  den 
Sonderschulabschlüssen) niedriger sind als bei Männern mit Behinderung. Diese Zahlen 
korrelieren weder mit den späteren Berufsabschlüssen (bei 75% Männern und 53% der 
Frauen mit Behinderung vorhanden) noch mit der Situation auf dem Arbeitsmarkt. 
Berufsleben/Probleme  im Arbeitsumfeld:  Trotz  guter  beruflicher  Qualifikation  waren 
nur 44% der in der Studie befragten Frauen erwerbstätig. Von den nicht erwerbstätigen 
Frauen  waren  44%  in  Erwerbsunfähigkeitsrente,  knapp  30%  Hausfrauen,  14,4% 
arbeitslos. Einige befinden sich in Ausbildung, Umschulung oder Erziehungsurlaub. Im 
Osten waren doppelt so viele Frauen (12,7%) arbeitslos gemeldet wie in den westlichen 
Bundesländern (6,6%). Diese Zahlen zeigen, dass die befragten Frauen über die Maßen 
fit sind. Mit zunehmenden Alter nimmt unter Menschen mit Behinderungen der Anteil 
derer  zu,  die  wegen  schwerer  gesundheitlicher  Beeinträchtigungen  aus  dem 
Erwerbsleben vorzeitig ausscheiden. 
Beruf  und  Einkommen  wurden  in  den  mündlichen  Befragungen  nicht  nur  als 
Einkommensquelle  benannt,  sondern  auch als  Ort  öffentlicher  Anerkennung und als 
Gegengewicht  zu  den  körperlichen  Einschränkungen.  In  den  Verläufen  der 
Erwerbstätigkeit gibt es außer den üblichen, frauentypischen Brüchen in der Biographie 
durch  Kindererziehungszeiten  auch  noch  behinderungsspezifische  Brüche:  durch 
längere Krank-  oder  Rentenzeiten,  durch längere  Erwerbslosigkeiten,  Umschulungen 
usw. Fallen Frauen durch Berentung vorzeitig aus dem Erwerbsleben, verlieren sie einen 
Teil ihres sozialen Netzes. Der Dreifachbelastung als erwerbstätige Frau und Mutter mit 
Behinderung sind vom deutschen Recht keine flexiblen Möglichkeiten entgegen gestellt 
worden. 
Sexuelle Ausbeutung/Belästigung/Gewalterfahrungen: 
Die Frage nach den Gewalterfahrungen wurden allgemein-biographisch bezogen – nicht 
auf die Behinderung. Allerdings wurde erhoben, ob diese Erfahrungen vor oder nach 
Eintritt  der  Behinderung  erlebt  wurden.  Diese  qualitativen  Daten  bedürfen  einer 
Beziehung zur Interviewerin und kamen in den versendeten quantitativen Fragebögen 
nicht vor. Die Fragen nach der Gewalt wurden von den Interviewerinnen mittels einer 
vorbereiteten Frageliste, auf welcher mögliche Antworten angekreuzt werden konnten, 
gestellt: „Es ist damit zu rechnen, daß Frauen solche Gewalterfahrungen berichten, die 
sie  selbst  weitgehend  bewältigt  haben.  Diejenigen,  die  die  Erfahrungen  noch  nicht 
integriert haben, sprechen entweder gar nicht oder in einer Weise darüber, daß die Härte 
der  Erfahrung  heruntergespielt  wird“  [Eiermann  et  al.  2000:250].  Auch  wurden 
besonders schwere Traumata nicht erwähnt.  Das hat eine Verzerrung der Zahlen zur 
Folge, mit der jede Studie über das Gewaltthema konfrontiert ist.  Besonders Frauen, 
welche  von  Kindheit  an  behindert  sind,  haben  die  Erfahrung,  dass  sie  keine 
Selbstbestimmung über ihren Körper haben. Nicht behandlungsbezogene Berührungen 
medizinischen Personals und Übergriffe führen zu einem defizitorientierten, negativen 
Körperbewusstsein. Allerdings werden in Beratungen diese Erlebnisse selten als Gewalt 
beschrieben: für viele Frauen sind sie der Preis, am Leben zu sein. 10% der Frauen 
beantworten  die  Frage  nach  sexualisierter  Gewalt  mit  ja,  10%  wurden  gezwungen 
sexuellen Handlungen zuzuschauen oder  gegen ihren  Willen  berührt.  Mehr als  22% 
gaben sonstige Formen von Übergriffen an: anzügliche Bemerkungen, Witze usw. Die 
Datenbasis  widerspricht  der  Befürchtung,  dass  Frauen  mit  Körper-  oder 
Sinnesbehinderungen häufiger Opfer sexualisierter Gewalt werden als andere Frauen: 
„Bezogen auf  die  angegebenen Gewalterfahrungen beschreiben die  Frauen dieselben 
Auswirkungen  und  Bewältigungsstrategien  wie  Frauen  ohne  Behinderung.  Die 
Behinderung oder Krankheit kommt … weniger als gewalterleichternder Faktor vor als 
vielmehr als … Folgeerscheinung von Gewalt, z. B. in Form einer Sinnesbehinderung 
oder  oder  als  psychosomatische  Manifestation  der  psychischen  Auswirkungen“ 
[Eiermann et al. 2000:26]. Die Bewältigung des Gewalterlebens und die Bewältigung 
der körperlichen Einschränkungen gehen Hand in Hand. 
Diskriminierende Erfahrungen haben fast zwei Drittel der Frauen gemacht: Sie wurden 
ungefragt angefasst,  geduzt, ignoriert,  unverhohlen angestarrt oder direkt beschimpft. 
Das sind Gründe, weshalb die befragten Frauen zu fast 94% angeben, dass ein gutes 
Selbstbewusstsein für  sie  sehr wichtig ist.  Sich niemals  aufgeben ist  die  Devise der 
meisten. Oft gefordert wurden Differenzierungen zwischen sichtbaren und unsichtbaren 
Behinderungen. 
Bewältigungsstrategien und Bedarfe
Die qualitative Befragung fragte nach Bewältigungsstrategien. Es ist ein Unterschied, 
ob  ein  Kind  mit  einer  Behinderung  so  aufwächst,  dass  Lebens-  und 
Behinderungsbewältigung  ineinander  greifen,  ob  eine  spät  eingetretene  Behinderung 
progredient oder schubweise verläuft oder ob diese statisch ist. Deutungsmuster oder 
Leitmotive sind nützlich, um zu erkennen, welche Leistung die Frauen erbringen und 
wie sie mit Funktionseinschränkung und gesellschaftlicher Benachteiligung umgehen. 
Befragung wird hier zur Würdigung des Überlebens schwieriger Lebenssituationen. Die 
Frage  nach  der  Bewältigung  kann  aus  den  unterschiedlichsten  Sichtweisen  gestellt 
werden: psychologisch (Frage nach dem Sinn und dem begangenen Weg), soziologisch 
(Frage nach der Bewältigung des Alltags und der Zufriedenheit) wie therapeutisch. Alte 
Frauen haben andere Ziele und Wege als junge. Sie wollten  kein Drama machen aus 
ihren  Einschränkungen  und  mieden  deshalb  die  Öffentlichkeit.  Jüngere  haben  die 
Normen  einer  individualisierten  Gesellschaft  übernommen,  deren  Erfüllungen  ihnen 
aufgrund  ihrer  Einschränkungen  schwerer  fällt  als  anderen  Menschen.  Verlauf  und 
Tempo der Bewältigungsprozesse sind verschieden. Die Rolle von Eltern, Angehörigen, 
Ehemännern  und Kindern  ist  so  verschieden wie  die  von Erziehung oder  religiöser 
Zugehörigkeit.  Weibliche  und  männliche  Bewältigungsstrategien  erweisen  sich  als 
verschieden. Darauf geht die Studie nur am Rande ein.
Wichtig für die Antworten war die Konstellation zwischen der Interviewten und der 
Interviewerin.  Das  Besondere  der  Interviewsituation  war,  dass  immer  beide 
Gesprächspartnerinnen  behindert  waren.  Unterschiedlich  in  Alter,  Ausbildung  und 
Familienstand,  aber  doch  peers in  Bezug auf die  Behinderung.  Das führte  in  vielen 
Fällen zu einer  Normalitätsannahme der Behinderung, die nicht alle Befragten teilten. 
Der positive Effekt war, dass die Interaktion zwischen den Frauen offener war, als man 
sie  gegenüber  einer  nichtbehinderten  Interviewerin  annimmt.  Der  Effekt  der 
Solidarisierung ist für eine Studie nicht nur Gewinn, er weckt Hoffnungen, die nicht 
erfüllt werden können: nach politischem Erfolg, Freundschaft und Hilfe [Eiermann et al. 
2000:154]. 
4.1.6 Frauen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen
Diese quantitative Studie wurde 2001 vom Institut für Arbeits- und Sozialmedizin an 
der Universität Leipzig und der Hochschule für soziale Arbeit in Mittweida im Rahmen 
der  wissenschaftlichen  Begleitung  des  Vorhabens  „Aufbau  eines  sächsischen 
Netzwerkes  von  Frauen  mit  Behinderungen“,  einem  Modellprojekt  der  sächsischen 
Gleichstellungsministerin,  erstellt.  „[Es  wurden]  subjektive  Faktoren  wie  Alter,  Art, 
Schwere und Zeitpunkt des Eintritts der Behinderung, Bildungsstand, Beschäftigungs-, 
Einkommens-, Familien- und Wohnsituation objektiv vorhandene Möglichkeiten in den 
Regionen, wie Barrierefreiheit … Angebote für Frauen mit und ohne Behinderungen in 
der  Region  im  Bereich  Arbeit,  Rehabilitation  und  Freizeitgestaltung  [analysiert]“ 
[Michel et al. 2001:3]. Begleitend wurden 77 Gleichstellungsbeauftragte der Städte und 
Kreise  befragt,  20  Experteninterviews  geführt  mit  Personen  aus  Frauen-  und 
Behindertenprojekten  und Ämtern,  36  Nutzerinnen  sächsischer  Projekte  befragt  und 
ausgewählte  Veranstaltungen  für  Frauen  mit  Behinderungen  evaluiert.  Der  Rücklauf 
betrug  263  (26,3%)  der  in  geschichteter  Auswahl  verschickten  Fragebögen.  Der 
multidimensionale Forschungsansatz sorgte dafür, dass in kurzer Zeit ein statistischer 
Überblick  über  die  Lebenssituation  der  Frauen  gegeben  werden  konnte.  Durch  die 
teilweise  Personalunion  der  Forscherinnen  konnten  Vergleichszahlen  der  neuen 
Bundesländer  aus  der  noch  nicht  lange  zurück  liegenden  LIVE-Studie  verwendet 
werden. Die Soziologin Marion Michel beschreibt, dass die geringe Anzahl von Studien, 
auf  welche  zurück  gegriffen  werden  konnte  und  die  damit  verbundenen 
Forschungsdefizite ein Marker für die Diskriminierung dieser Gruppe, besonders der 
geschlechterdifferenzierten  Betrachtung  von  Behinderung  sind.  Sie  machte  darauf 
aufmerksam,  dass  auch diese Studie  nicht  alle  Frauen mit  Behinderungen erreichte: 
ältere und leichter behinderte Frauen (unter einem Grad der Behinderung von 50), die 
keinen Ausweis haben da sie nicht im Berufsleben stehen oder sich davon keine Vorteile 
erhoffen,  oder  Frauen  nach  der  Heilungsbewährung  (Rücknahme  des  Ausweises) 
wurden bei einer Verteilung über die damaligen Versorgungsämter nicht erreicht. 
33%  der  Bögen  wurden  zurück  gesendet  von  Frauen  mit  vorwiegend  schweren 
körperlichen Behinderungen, 19% von geistig behinderten, 10% von blinden, 9% von 
hörbehinderten und 8% von psychisch erkrankten Frauen. Der Rest entfällt auf Frauen 
mit inneren und chronischen Erkrankungen, Tumoren und Diabetes. 
Partnerschaft/Sexualität/Gesundheit:  Gefragt wurde z. B. nach Partnerschaften: Keine 
Frau  lebte  in  einer  gleichgeschlechtlichen  Beziehung,  die  meisten  lebten  mit 
nichtbehinderten  Partnern  zusammen.  Frauen  ohne  Partner  finden  sich 
erwartungsgemäß in den Bereichen der 18-25 und der 60-80 jährigen. 51% der Frauen 
in Partnerschaft gaben an, dass ihre Partnerschaft nach Eintritt der Behinderung begann. 
Damit  ist  die  Quote  der  verheirateten  oder  in  Partnerschaft  lebenden  Frauen 
vergleichbar  mit  der  Gesamtbevölkerung  nach  dem  sozial-ökonomischen  Pannel 
1997/1998. Eine geringere Quote an Leben in einer Ehe oder Partnerschaften als bei 
nichtbehinderten Frauen kann anhand dieser Zahlen nicht festgestellt werden. 
11%  der  Frauen,  die  den  Bogen  zurück  sendeten,  lebten  in  einem  Heim  oder  im 
betreuten Wohnen. Nach dem Vergleich mit dem sozial-ökonomischen Pannel wiesen 
die Wohnungen einen ebenso hohen Standard und eine angemessene Größe aus wie bei 
Menschen  ohne  Behinderung.  Eine  hohe  Anzahl  älterer  Frauen  gab  an,  dass  ihre 
Wohnung völlig oder fast völlig barrierefrei sei, bei Frauen zwischen 35 und 45 Jahren 
gab  es  darin  bis  zu  15%  Defizite.  Schwieriger  gestaltete  sich  die  Erreichbarkeit 
öffentlicher Einrichtungen: Von den Frauen, die einen Behindertenfahrdienst benötigen 
würden,  konnten  diesen  nur  die  reichliche  Hälfte  nutzen,  die  anderen  hatten  keine 
Zugangsberechtigung oder es war keiner am Ort erreichbar. 
Das Haushaltsnettoeinkommen der Frauen in Sachsen zeigte eine erheblich schlechtere 
Situation  bei  den  befragten  Frauen  im  Vergleich  zu  den  Ergebnissen  des  sozial-
ökonomischen Pannel,  zum nicht geschlechtsspezifischen Behindertenbericht und zur 
bundesweiten Studie.
Schule  und  Berufsausbildung:  Die  Schul-  und  Ausbildungssituation  war  bei  den 
jüngeren  Frauen  tendenziell  schlechter  als  bei  den  älteren.  „[Das]  korrespondiert 
[damit],  dass die jüngeren Frauen häufiger von Geburt bzw. früher Kindheit  an und 
schwerer  behindert  waren,  bei  den  älteren  Frauen  die  Behinderung  erst  …  nach 
Abschluss der Primärausbildung [auftrat]“ [Michel et al. 2001:32]. 
Berufsleben/Probleme im Arbeitsumfeld:  Beim Erwerbsstatus zeigten sich – in dieser 
Studie wie in allen, mit denen vergleichen wurde – unterschiedliche Muster zwischen 
den alten und den neuen Bundesländern: Während sich dort viele Frauen als Hausfrau 
verstehen,  sind  in  Sachsen  mehr  Frauen  Erwerbsunfähigkeits-Rentnerinnen  oder 
arbeitslos. 1998 waren laut der Antwort auf eine große Anfrage an die Bundesregierung 
53% der Frauen und 45% der Männer mit Behinderungen zwischen 18 und 60 Jahren 
arbeitslos. (Andere Studien als die hier besprochene sächsische sprachen für den Osten 
von  bis  zu  74%  der  Frauen  mit  Behinderungen.  Die  Leistungen  zur  beruflichen 
Integration erreichten mit ca. 55-70% Männer mit Behinderung.) Das korrespondiert mit 
den  Ergebnissen  dieser  Studie.  Gründe  konnten  durch  die  Art  der  Befragung  nicht 
ermittelt werden. 
Freizeitaktivitäten, die außer ihrem Hauptzweck auch der gesellschaftlichen Integration 
und dem Knüpfen privater Netzwerke dienen, werden laut sozial-ökonomischen Pannel 
von Menschen mit Behinderungen weniger genutzt als von anderen, was nur zum Teil 
an fehlender Barrierefreiheit liegt. Fast so hoch wie bei Menschen ohne Behinderung ist 
der  Anteil  der  Frauen  in  Sachsen,  die  mehrfach  im Monat  Familie,  Nachbarn  oder 
Freunde  besuchen.  „Nur  relativ  wenig  Frauen  …  sind  selbst  in  Verbänden  oder 
Projekten  aktiv,  wobei  mehr  als  jede  zehnte  Frau  Interesse  bekundete  …  [solche] 
kennen zu lernen“ [Michel et al. 2001:50]. Gründe für die Nichtinanspruchnahme von 
Vereinsangeboten  liegen  in  der  Erreichbarkeit,  im  Desinteresse  am  Inhalt  oder  an 
Organisationen prinzipiell,  in der Nichtvereinbarkeit  mit  Familie und Beruf oder am 
Fehlen von Gruppen für bestimmte Krankheitsbilder. 
Ca.  58,5%  der  Frauen  geben  an,  mit  ihrem  Leben  vollkommen  oder  überwiegend 
zufrieden zu sein, ca. 31,5% teils/teils, 6% nicht und 4% beantworteten die Frage nicht. 
Die Evaluation der sächsischen Angebote der Frauen- und der Behindertenarbeit ergibt 
eine  geringe  Nutzung  von  Angeboten,  die  mit  einer  hohen  Zufriedenheit  der 
Teilnehmenden endet.  Die Arbeit  der  Gleichstellungsbeauftragten in den Kommunen 
kennen 17%, interessieren weitere 21% und sind nicht interessant für 62% (die nicht 
beantworteten  Bögen  sind  hier  nicht  mitgezählt).  Die  Arbeit  der 
Behindertenbeauftragten in den Kommunen kennen 14%, interessieren weitere 10% und 
sind nicht interessant für 76%. Etwas besser sieht es bei den Behindertenbeauftragten 
und BehindertenvertreterInnen in den Betrieben aus. 
Künftiger  Forschungsbedarf  wurde  zur  Frage  angemeldet,  wie  Frauen  mit 
Behinderungen  mit  den  Angeboten  des  Arbeitsamtes  (Bildungs-  und 
Beschäftigungsmaßnahmen)  zurecht  kommen und welcher  Zusammenhang zwischen 
Arbeit und Selbstbewusstsein besteht. Forschung wurde über Frauen mit geistigen und 
psychischen  Beeinträchtigungen  in  Pflegeeinrichtungen  gefordert  und als  detaillierte 
geschlechtsspezifische  Erhebung  zu  allen  Gesundheitsdienstleistungen  (Nutzung  von 
Pflegestationen, Zuerkennung von Pflegestufen). 
4.1.7 Kinderwunsch  und  Schwangerschaft  bei  chronisch  kranken  und 
behinderten Frauen
Ebenfalls an der Universität Leipzig, Institut für Arbeits- und Sozialmedizin, entstand 
2006  im  Rahmen  einer  Dissertation  eine  Forschung  über  Kinderwunsch  und 
Schwangerschaft von Frauen mit Behinderungen. Der Grund des Interesses der Ärztin 
war, dass sowohl in der Live-Studie als auch in der Sächsischen Studie kaum Angaben 
zu diesen Bereichen vorhanden sind. Die Ärztin fand nur wenige Erfahrungsberichte in 
der Literatur. Auch in den Lehrbüchern und Curricula der verschiedenen medizinischen 
Berufsgruppen wurden keine Angaben gemacht – im Gegensatz z. B. zum Umgang mit 
muslimischen Schwangeren.  Sie erstellte (als  quantitative Studie mit einigen offenen 
Fragen) einen halb standardisierten Fragebogen und sendete diesen nach einem Pretest 
und den daraus resultierenden Veränderungen an 195 Frauen vorwiegend in Sachsen, 
die  ihr  meist  von  Behindertenverbänden  genannt  worden  waren  und  an  eine  gleich 
große Kontrollgruppe von Frauen ohne Behinderung. Der Rücklauf betrug 18,4% (36 
Antworten)  unter  den  Frauen  mit  Behinderungen.  Weiterhin  fand  eine  Befragung 
(ebenfalls Fragebogen) medizinischen Personals in den Geburtskliniken in Leipzig statt. 
„[Die]  Arbeit  befasst  sich  mit  …  Gemeinsamkeiten  und  Unterschieden  in 
Kinderwunschmotivation, Erleben der Schwangerschaft und des Alltages mit Kind im 
Vergleich behinderter und nichtbehinderter Mütter“ [Rothemund 2006:30]. Außer der 
Körper- oder Sinnesbehinderung der Mütter war ein Kriterium für die befragte Gruppe, 
dass die Frauen mindestens ein Kind unter drei Jahren haben. Erfragt wurden außer den 
Angaben zur Person und zur gesundheitlichen Situation:
• Erleben der eigenen Kindheit und Familie 
• Kinderwunschmotivation
• Erleben der Schwangerschaft und Geburt 
• Alltag mit Kinderwunsch …
• Hilfs- und Unterstützungspotential [Rothemund 2006:30f].
Die zuvor aufgestellten Hypothesen über die Unterschiede zwischen Frauen mit und 
ohne Behinderung bewahrheiteten sich nur zum Teil. Sie hießen:
• Schwangerschaft  von  Frauen  mit  Behinderungen  ist  negativ  behaftet  in  der 
Bevölkerung
• Kinder sind als Zeichen der eigenen Reife wichtiger als für andere Frauen
• Die  Vorbereitungen  auf  das  Muttersein/Elternsein  werden  nicht  in  der 
Herkunftsfamilie geleistet
• Schwangerschaft und Geburt verlaufen unterschiedlich. 
„[Wenn] eine nichtbehinderte Frau bewusst auf Kinder verzichten möchte, wird … an 
ihr Gewissen zum Beitrag der Bevölkerungssicherung appelliert … Behinderte Frauen 
dagegen  erfüllen  ihre  gesellschaftliche  Verantwortung,  in  dem  sie  keine  Kinder 
bekommen“ [Rothemund 2006:16]. Die Bedeutung von eigenen Kindern ist abhängig 
von Alter, Bildung und Aktivität der Frauen. Studien über Frauen ohne Behinderung 
zeigen, dass die Bedeutung der Kinder abnimmt, je gebildeter Frauen sind. Für Frauen 
mit Behinderungen bedeuten Kinder den Erwerb von Normalität, die die Behinderung in 
den  Hintergrund  treten  lässt.  Nicht  nur  Familien  reagieren  wenig  erfreut  auf  die 
Schwangerschaft einer Frau mit Behinderung, auch Fachärzte: „10 Prozent gaben an, 
ihnen  sei  ungefragt  eine  Sterilisation  angeboten  worden.  Ebenso  vielen  wurde  bei 
eingetretener  Schwangerschaft  eine  sofortige  Abtreibung  empfohlen“  [Rothemund 
2006:20].  In  Schwangerschaftsvorbereitungskursen  und  im Krankenhaus  werden  die 
werdenden Mütter nicht immer ernst genommen, Barrierefreiheit ist nicht ausreichend 
vorhanden (z. B. Höhe der Babybetten). Die Verunsicherung der ÄrztInnen überträgt 
sich auf die Frauen, so dass es zu einer weit höheren Anzahl von Kaiserschnitten kommt 
als  insgesamt.  „Die  schwangere  behinderte  Frau  kommt  in  der  Ausbildung  des 
medizinischen Personals nicht vor. Vielmehr wird der Blick angehender Ärzte für das 
(defekte)  Detail  und  der  Sinn  für  dessen  Beseitigung  im  Studium  geschärft“ 
[Rothemund  2006:23].  Die  Forscherin  reflektiert  danach  die  Rolle  der 
Pränataldiagnostik unter dem Aspekt der sinkenden gesellschaftlichen Akzeptanz von 
Menschen  mit  Behinderungen  durch  den  vermittelten  Eindruck,  dass  man  gesunde 
Menschen züchten könne und es unverantwortlich wäre, bildgebende Verfahren nicht 
anzuwenden. Frauen befürchten, dass Humangenetik zum neuen Instrument der Auslese 
wird.  Denn  wenn  die  Pränataldiagnostik  durchgeführt  wird  und  das  Ergebnis  eine 
mögliche Behinderung des Kindes bestätigt,  wird zum Abbruch der Schwangerschaft 
geraten.  „Mit  der  Weiterentwicklung  der  PD  [=  Pränataldiagnostik]  wird  auch  der 
Abstand zwischen Wissenschaft, Arzt und Schwangeren immer breiter und damit auch 
die Kluft zwischen Rationalität und Leben für alle Beteiligten“ [Rothemund 2006:22]. 
Die Studie ist zahlenmäßig nicht repräsentativ. Von den 37 Frauen, die die Frage nach 
ihrer Behinderung beantworteten, hatten zehn Asthma oder eine Allergie; acht hatten 
Diabetes, sieben eine Körperbehinderung, vier Epilepsie, drei eine entzündliche innere 
Erkrankung, drei eine psychische Erkrankung und zwei waren hörbehindert. 30 Frauen 
antworteten, dass sie einen Schwerbehindertenausweis haben. 70% haben einen Grad 
der Behinderung von 50; 20% von 60-70 und 10% von 80-100%. Bei den familiären 
Situationen und Bildungsabschlüssen ergab sich – im Gegensatz zu Familieneinkommen 
und  Wohnungsgröße  –  kein  signifikanter  Unterschied  zwischen  der  untersuchten 
Gruppe und der Kontrollgruppe. Unterschiede gab es in der Frage der Zustimmung der 
Herkunftsfamilie  zum Kind:  „[S]o  gaben behinderte  Frauen signifikant  häufiger  die 
Antwort 'gar keine Übereinstimmung' als die Kontrollgruppe“ [Rothemund 2006:36f]. 
Die Gründe, warum sich Frauen für ein Kind entscheiden, differieren nicht zwischen 
Frauen  mit  und  ohne  Behinderungen:  Freude  an  Kindern  (21%)  und  Kinder  zur 
Sinnfindung im Leben (16,4%) waren die meistgenannten Faktoren. Frauen entscheiden 
sich für Nachwuchs, wenn sie bereit sind, eine neue Rolle im Leben zu übernehmen. 
Das  Erlangen  der  vollen  Anerkennung  als  erwachsener  Mensch  hatte  nachweislich 
keinen  Einfluss  auf  die  Entscheidung  für  ein  Kind.  Das  Vorurteil,  Frauen  mit 
Behinderungen  würden  Kinder  bekommen,  um  im  Alter  weniger  allein  zu  sein, 
bestätigte sich nicht. Diese Aussage war für Frauen ohne Behinderung sogar wichtiger. 
Kinderlosigkeit wäre für beide befragten Gruppen mit einem Verlust an Lebensqualität 
verbunden.  Die  eigene  Kindheit  in  der  Herkunftsfamilie  wurde  von  Frauen  mit 
Behinderungen/chronischen  Erkrankungen  negativer  beschrieben  (schwarzes-Schaf-
sein)  als  von  Frauen  ohne  Behinderung.  Von  übertriebener  Behütung  wurde  nicht 
berichtet. 10% aller Frauen wünschen sich weniger Strafen und Gewalt für ihre Kinder: 
die  Gewalterfahrung in  der  Bevölkerung ist  insgesamt  hoch.  Es  fand sich  in  vielen 
Familien  die  Schwierigkeit,  die  Tochter  als  Erwachsene  anzuerkennen.  Den meisten 
befragten Frauen mit oder ohne Behinderung ist es unerwünscht, sich in einer Gruppe 
fremder Menschen herauszuheben. 34,7% aller Frauen halten ihren Körper für unschön, 
65,3% sprachen von einem positiven Körperbild.  Die nicht  vorhandene Abweichung 
zwischen Frauen mit und ohne Behinderung mag allerdings daran liegen, dass 30 der 37 
befragten Frauen mit Behinderung eine nicht-sichtbare Behinderung haben, nur sieben 
eine  Körperbehinderung  –  die  auch  nicht  immer  auffallen  muss.  In  den  Fragen  zu 
sexueller Aufklärung und Verhütung gab es kaum signifikante Unterschiede. Aus einem 
offenbar problematischeren Verhältnis zwischen Eltern und Töchtern mit Behinderung 
resultierte oft der Wunsch, den eigenen Kindern mehr Liebe und Zeit geben zu können. 
Auch  über  das  Verhältnis  zwischen  den  Wünschen  nach  Familie  und  beruflichen 
Aufstieg  lassen  sich  keine  deutlich  abweichenden  Meinungen  erkennen.  Selbst  die 
Frage  der  Entscheidung  für  oder  gegen  ein  Kind  mit  Behinderung  ergab  keine 
bedeutenden  Unterschiede  zwischen  Untersuchungsgruppe  und  Kontrollgruppe.  Die 
reichliche Hälfte beider Gruppen meinte, sie könnte ein Kind mit Behinderung nicht 
annehmen, für ein reichliches Drittel stand das Kind im Vordergrund, sie hätten auch ein 
Kind mit Behinderung akzeptiert. Unterschiede gab es eher im Grund der Ablehnung: 
44,4% der Frauen mit Behinderung beantworteten diese Frage nicht, die Antwortenden 
fürchteten, einem solchen Kind nicht gewachsen zu sein. Beide Gruppen fürchteten für 
ihre Familien berufliche und gesellschaftliche Nachteile. 
Überwiegend positive Erfahrungen machten alle Frauen mit ihren GynäkologInnen. Es 
besteht  ein  größerer  Beratungs-  und  Gesprächsbedarf  der  Frauen  mit  einer 
Krankheit/Behinderung.  Die  Vorbereitungen  auf  ein  Kind  unterscheiden  sich  nicht 
zwischen Frauen mit und ohne Behinderungen. Unterschiede gab es in der Abklärung 
des  Gesundheitszustandes  des  Kindes  durch  eine  Fruchtwasseruntersuchung,  eine 
invasive Methode. 21 Frauen mit und neun Frauen ohne Behinderung haben eine solche 
Untersuchung durchführen lassen, vier Frauen mit und zwei Frauen ohne Behinderung 
lehnten sie ab. Ähnlich sieht es mit der Wahrnehmung von humangenetischer Beratung 
aus.  Insgesamt  wird  deutlich,  dass  Frauen  mit  Behinderung  viel  mehr  ärztliche 
Empfehlungen  erhalten  als  andere:  zur  Fruchtwasseruntersuchung,  zur 
humangenetischen Beratung,  zum Abbruch:  „Entgegen der  Angaben in der  Literatur 
fanden  sich  bei  unserer  Untersuchung  keine  Situationen,  wie  sie  beispielsweise  bei 
Köbsell  (1993)96 beschrieben  sind,  wonach  Ärzte  eine  Schwangerschaft  bei  einer 
behinderten  Frau  für  völlig  ausgeschlossen  hielten“  [Rothemund  2006:79  –  kleine 
96  „Eine Frau ist eine Frau … Zur Lebenssituation von Frauen mit Behinderung“ In: Barwig, G.; Busch,  
C. (Hrsg.) Unbeschreiblich weiblich!? München AG-SPAK-Publikation
Fehler korrigiert – A. W.]. 
Mit  dem Verlauf  der  Geburt  sind  Frauen  mit  Behinderungen  weniger  zufrieden  als 
andere Frauen: teils wegen der erhöhten Kaiserschnittrate, teils weil sie ihr Kind später 
zu Gesicht bekommen und oft weil sie seltener die Möglichkeit zum rooming-in haben 
als andere Frauen. Der Klinikaufenthalt wurde von beiden Frauengruppen gleich positiv 
eingeschätzt. „Trotz der genannten Unterschiede gaben die Frauen beider Gruppen an, 
Einfluss  auf  die  Abläufe  …  der  Geburt  gehabt  und  sich  nicht  hilflos  Ärzten  und 
Hebammen ausgeliefert gefühlt zu haben“ [Rothemund 2006:81]. 
In  den Herkunftsfamilien  ist  die  Freude über  die  Geburt  eines  Kindes  deutlich von 
Sorgen  gebremst  (77,1%  Freudenäußerungen  statt  97,2%  bei  der  Kontrollgruppe), 
während die eigenen Gefühle und die der Partner in beiden Gruppen gleich positiv sind. 
Dafür  erfahren  Frauen  mit  Behinderungen  von ihren  FreundInnen  und  der  ferneren 
Familie oft mehr Bewunderung für den Mut zum Kind (73,5% statt 41,1%). 
An der Befragung des medizinischen Personals nahmen 62 Personen teil: 28 ÄrztInnen 
(darunter vier GenetikerInnen), 12 Schwestern und 22 Hebammen. Außer fünf Ärzten 
waren keine Männer in der Befragung. Die Rücklaufquote lag bei nur 12,6%. Fast alle 
gaben an, in Familie und Freundeskreis Kontakt zu Menschen mit Behinderungen zu 
haben, alle fünf GenetikerInnen haben nahe Angehörige mit Behinderung. Die Inhalte 
wurden von den drei Ausbildungsgruppen so beschrieben: 17,8% der ÄrztInnen haben 
im  Studium  nichts  über  Menschen  mit  Behinderungen  gehört,  ebenso  45,5%  der 
Hebammen und 58,3% der Schwestern.  Von denen, bei denen das Thema behandelt 
wurde,  gaben 82,5% an, es sei  auf  Körperbehinderungen eingegangen worden,  80% 
nannten chronische Erkrankungen und 50% geistige Behinderungen. Nur 24,2% aller 
Befragten gaben an, in der Ausbildung etwas über Frauen mit Behinderungen erfahren 
zu haben. „Insgesamt ist  festzustellen,  dass behinderte Menschen gerade in Berufen, 
von  denen  professionelle  Hilfe  und  Umgang  mit  Behinderungen  als 
Selbstverständlichkeit erwartet werden sollte, kaum beachtet werden. Dies ist insofern 
problematisch, als dass mangelnde Übung Unwissenheit und Unsicherheit hervorruft, 
die  einen  unbeschwerten  Umgang  miteinander  verhindern“  [Rothemund  2006:84]. 
Befragt  nach  ihren  Bedürfnissen,  um  gut  vorbereitet  zu  sein,  nannten  17,7% 
Informationen  über  den  Umgang  mit  geistig  behinderten  Schwangeren.  Einige 
wünschten sich 
• „Gesprächstraining für schwierige Situationen
• Informationen über die einzelnen Krankheitsbilder
• Informationen über den Umgang mit seelischen Störungen
• Unterschiede zwischen den einzelnen Therapieformen“ [Rothemund 2006:61]. 
Die Reaktionen auf die Frage nach der Erweiterung der Pränataldiagnostik innerhalb der 
Schwangerschaftsvorsorge und nach der Weiterführung der Schwangerschaft im Falle, 
dass  ein  Kind  körperlich  oder  geistig  behindert  wäre  oder  eine  eingeschränkte 
Lebenserwartung hätte, wich erheblich von den oben zitierten Erfahrungen der Frauen 
mit Kindern unter drei Jahren ab. Mehr als 90% aller Berufsgruppen plädierten für die 
Fortführung der Schwangerschaft. Die geringste Akzeptanz haben Kinder mit geistigen 
Beeinträchtigungen. Aus ihren beruflichen Erfahrungen berichteten die Antwortenden, 
Schwangere mit Behinderung seine unsicherer, machten sich mehr Sorgen und hätten 
einen höheren  Informationsbedarf.  Damit  bereiteten  sie  dem medizinischen Personal 
einen höheren Aufwand. 
Katharina Rothemund griff als Vergleich auf eine Repräsentativbefragung des Instituts 
für Arbeits- und Sozialmedizin an der Universität Leipzig zurück, welche dieses 2002 
bundesweit  durchführen  ließ (USUMA,  Institut  für  Markt-,  Meinungs-  und 
Sozialforschung Berlin). Die Studie prüfte die prinzipielle Einstellung der Frauen und 
Männer  allgemein  und  speziell  von  medizinischem  Personal  zu  Menschen  mit 
Behinderungen. Von 2089 Antwortenden zwischen 14 und 92 Jahren ergab sich, dass 
85%  den  Menschen  mit  Behinderungen  das  Recht  auf  persönliche  Entfaltung 
zugestehen (bei kanpp 6% Enthaltungen und weiß-nicht-Antworten).  Es zeigten sich 
signifikante  Unterschiede  zwischen  medizinischem Fachpersonal  und  dem Rest  der 
Bevölkerung.  „Medizinisches  Personal  antwortete  …  fast  ausschließlich  (95%)  … 
uneingeschränkt  oder  eher  zustimmend  als  der  Rest  der  Bevölkerung,  der  alle 
Antwortmöglichkeiten  ausnutzte“  [Rothemund  2006:69].  Die  Studie  fand  in  der 
Zustimmung/Ablehnung des  Kinderwunsches  von Frauen mit  Behinderungen keinen 
Unterschied zwischen Menschen mit  und ohne medizinischer  Ausbildung:  Jede/jeder 
fünfte  lehnte  diesen  ab,  am  häufigsten  (ca.  60%)  bei  Frauen  mit  geistigen 
Behinderungen,  aber  auch  zu  20% bei  blinden  Frauen,  zu  ca.  18% bei  gehörlosen 
Frauen  und  zu  knapp  17%  bei  Frauen  mit  einer  Körperbehinderung.  Diese  Studie 
kommt zu dem Schluss: „Behinderte Menschen werden zunehmend in der Bevölkerung 
akzeptiert, wobei die Frage der Mutterschaft davon weitgehend ausgeschlossen bleibt“ 
[Rothemund 2006:70]. 
4.1.8 Soziale Netzwerke körperbehinderter Frauen 
Die Soziologin Katrin Pittius untersuchte in den Jahren 2009 und 2010 die sozialen 
Netzwerke  von  Frauen  mit  Behinderungen  in  Sachsen  soziologisch.  Sie  nutzte  die 
Auswertung  qualitativer  Interviews  und  das  Erstellen  von  Netzwerkkarten,  um  zu 
finden,  in  welchen  privaten  und  für  das  Arbeitsleben  relevanten  Zusammenhängen 
Frauen  mit  körperlichen  Behinderungen  leben  und  wie  sie  diese  Netze  (Verbünde, 
welche  in  Krisen-  und  Krankheitssituationen  die  Handlungsfähigkeit  der  Einzelnen 
erhalten) nutzen. Alle Arten von Netzwerken haben eine salutogene Wirkung, obwohl 
sie  nicht  von vornherein nur positiv konnotiert  werden dürfen:  Es gibt  überall  auch 
inadäquate  Unterstützung,  enttäuschte  Erwartungen  beiderseits,  exzessive  Hilfe  oder 
problematische Beziehungen zwischen den NetzwerkpartnerInnen. Informationen und 
Ratschläge können falsch oder übergriffig sein. Schlechte Erfahrungen werden von den 
Betroffenen besonders aus dem medizinischen Netzwerk berichtet: „entmündigendes, 
unsensibles  und/oder  grenzüberschreitendes  Verhalten  von  ÄrztInnen  …  “  [Pittius 
2011:77f].  Nicht  alle  Mitglieder  von  sozialen  Netzwerken  durchliefen  den  selben 
Prozess wie die Autorin der Studie: „Sensibilisierung unterliegt keinem linearen Prinzip, 
sondern ist ein Prozess, der in die empirische Phase hineinreicht“ [Pittius 2011:28]. 
Die Netzwerke der Frauen hat Pittius in folgende Kategorien geteilt:
• Primäre Netzwerke – a) Familie/Zweierbeziehung
b) FreundInnen
• Sekundäres Netzwerk – a) Organisierte Selbsthilfe
b) Vereine zur Freizeitgestaltung
• Tertiäres Netzwerk Ämter und Professionelle
• Netzwerke im Bildungs- und Erwerbskontext.
Zusammenfassend  sagt  sie:  „Der  Freundes-  und  Bekanntenkreis  (gegenüber  den 
verwandtschaftlichen Kontakten) behinderter Menschen ist umso größer, je höher der 
Bildungsstand ist“ [Pittius 2011:75]. Einige Frauen – hier zitiert sie die Live-Studie – 
lassen  sich  nicht  auf  Außenkontakte  ein,  weil  sie  befürchten,  den  Erwartungen von 
FreundInnen nicht gewachsen zu sein. Gibt es ein Freundschaftsnetzwerk, so dient es 
allein  der  Befriedigung  sozialer  Bedürfnisse,  nicht  der  Unterstützung  –  außer  in 
hochemotionalen  und besonders  sensiblen  Problemsituationen.  Das Netzwerk schafft 
ein Gefühl von Rückhalt in Notsituationen. 
Sie beschreibt, Bruner und Ewinkel folgend [Pittius 2011:35], wie die sonst stabile und 
gefestigte Kategorie Geschlecht in Bezug auf Menschen mit Behinderung an Stabilität 
verliert. Die Kategorie Beruf hingegen ist für Frauen im Osten Deutschlands eine stabile 
und  selbstverständliche,  von  Pragmatismus  geprägte.  Katrin  Pittius  interviewte  acht 
Frauen  ausführlich,  sieben  davon  waren  in  Sachsen  sozialisiert,  eine  im  Westen 
Deutschlands. Ihre Fragen gliederte sie in drei Kategorien [Pittius 2011:126]:
• Welchen Ausbildungs- und Berufsweg haben Sie beschritten?
• Welche Netzwerke/Netzwerkpersonen waren in dieser Hinsicht relevant?
• Welchen Stellenwert nimmt der Geschlechteraspekt in diesem Kontext ein?
Der Fokus lag somit nicht auf der „Bewältigung von Behinderung, sondern … [auf den] 
Bildungs- und Berufsbiographien der körper- und sinnesbehinderten Frauen …“ [Pittius 
2011:129]. Dies ließ sich nicht immer trennen, da beispielsweise der Zeitpunkt, an dem 
die  Behinderung  eintrat  oder  die  chronische  Krankheit  sich  verschlimmerte  (vor, 
während oder nach der Ausbildung) einen starken Einfluss auf Verlauf und Abschluss 
hatte:
Jene in  der  alltäglichen Lebensführung erfahrenen Beeinträchtigungen stehen in 
Wechselwirkung mit der Möglichkeit der Teilhabe im Kontext von Arbeit, wobei  
das  die  Bereiche  Ausbildung,  Erwerbsarbeit,  Fort-  und  Weiterbildung 
gleichermaßen  tangiert.  Ein  größerer  Bedarf  an  Zeit  (z.  B.  im  Hinblick  auf 
zurückzulegende Wege zur Arbeitsstelle und zurück), die Notwendigkeit, benötigte 
Ruhepausen  zeitlich  individuell  gestalten  zu  können  …  und  auch  bestimmte 
bauliche Voraussetzungen (wie Barrierefreiheit) setzen entsprechend gestaltete oder 
gestaltbare  Arbeitsverhältnisse  voraus.  Allerdings  sind  die  Frauen  durch  ihre 
Behinderung zwar physisch beeinträchtigt, das ist aber nicht alleiniger Grund für  
Beeinträchtigungen im Ausbildungs- und Berufskontext! Neben jenen physischen 
sehen sich die Betroffenen mit weiteren Beeinträchtigungen konfrontiert, die aus 
einem  nicht  bestehenden  'Passungsverhältnis'  herrühren:  Mit  ihrer 
Körperbehinderung weichen sie von der 'Normalität' ab und 'passen' somit nicht in 
gegebene gesellschaftliche Vorgaben [Pittius 2011:170]. 
Entsprechend  oft  passiert  es,  dass  gefasste  Entschlüsse/Lebensziele  durch  eine 
körperlich  fortschreitende  und  psychisch  belastende  Krankheit  verworfen  werden 
müssen  oder  studienmäßig/beruflich  eine  Umorientierung  stattfinden  muss. 
BerufsberaterInnen  haben  eher  die  Funktion  von  Realisations-BeraterInnen  [Pittius 
2011:186]. Es zeigte sich, dass die Frauen in ihrer Lebensplanung zu Kompromissen 
bereit sind, dass die institutionell organisierten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 
(zur Verfügung gestellt vom tertiären Netzwerk) nur bedingt sinnvoll weil nicht auf die 
Bedürfnisstruktur zugeschnitten sind. Aus diesem Segment der Netzwerke war vielfach 
nicht  nur  Hilfe  sondern  auch  latente  Diskriminierung  ablesbar.  Diese  ist  oft  nicht 
beabsichtigt und kaum nachweisbar: 
[Ursprünglich  schützende  Intentionen  führen  zu]  Absprechen  von  Fähigkeiten, 
Demotivation, Beschneidung der Entscheidungskompetenz … Kritisch hinterfragt 
werden sollte … ob nicht gerade MedizinerInnen aufgrund ihres umfangreichen 
Wissens zum Behinderungskontext ihr Handeln umso mehr zu reflektieren haben 
und  ein  sensibler  Umgang  im PatientInnenverhältnis  geradezu  erwartet  werden 
kann.  Unsicherheit  und Unwissen  dürften i.d.S.  keine  erklärenden Faktoren für 
diskriminierendes Handeln sein [Pittius 2011:214]. 
Bei  der  Betrachtung  zu  den  Diskriminierungserfahrungen  der  Frauen  –  in  allen 
Interviews wurden solche geäußert – spielen die zum Geschlecht eine untergeordnete 
Rolle.  Entscheidend  sind  Diskriminierungen  wegen  der  Behinderung,  sie  haben 
eindeutig Masterstatus: 
Trotz  inzwischen  verbesserter  sozialpolitischer  Rahmenbedingungen  –  dem 
gesetzlichen  verankerten  Schutz  vor  Diskriminierung  und  der  verstärkten 
Förderung  der  beruflichen  Teilhabe  behinderter  Menschen  –  nehmen 
körperbehinderte Frauen … Diskriminierungen im Arbeitskontext wahr … Insofern 
stehen  also  sozialpolitische  Grundsätze  und  Maßnahmen  (Makroebene)  den 
Erfahrungen körperbehinderter Frauen (Mikroebene) diskrepant gegenüber [Pittius 
2011:227]. 
Die Förderpraxis der Arbeitsämter erweist sich für den untersuchten Personenkreis als 
nicht ausreichend.  Trotz  der Flexibilität,  Kooperation und Eigeninitiative der Frauen 
wurde  keine  auf  diesem Weg  vermittelt.  Das  persönliche  Netzwerk  erwies  sich  als 
wirkungsvoller. 
Ein weiteres Thema, was die Soziologin ausführt, ist der oft thematisierte Wunsch der 
Frauen  nach  Selbstbestimmung.  Alle  Frauen  stimmten  darin  überein,  dass  sie  die 
Schwierigkeiten, die diese Lebensform mit sich bringt, gern in Kauf nehmen würden, 
wenn  ihnen  dadurch  größere  Freiheit  möglich  würde  –  z.  B.  die  Freiheit, 
Entscheidungen selbst zu treffen oder Fehler zu machen. Das Hindernis sahen alle in 
den  sozialisatorischen,  strukturellen  und  kulturellen  Rahmenbedingungen  [Pittius 
2011:227]. 
Nicht ausgeführt wird in der Studie die Funktion des sekundären Netzwerkes, also der 
Selbsthilfe und der Vereine. Diese sind bisher kaum untersucht worden und wurden von 
den Frauen in den Interviews nicht ausreichend thematisiert.  Im beruflichen Kontext 
sind es das primäre und das tertiäre Netzwerk, welche die Hauptrolle spielen. 
4.1.9 Gewalt an Frauen mit Behinderungen in Deutschland
Am 26. April 2012 wurde in Bielefeld die – von der dortigen Universität im Auftrag des 
Bundesministeriums  für  Familie,  Senioren,  Frauen  und  Jugend  verfasste  –  Studie 
„Lebenssituation  und  Belastungen  von  Frauen  mit  Beeinträchtigungen  und 
Behinderungen in Deutschland“ vorgestellt, welche einen Anschluss an die Live-Studie 
(4.1.5)  und  die  österreichische  Studie  zur  sexuellen  Ausbeutung  (4.1.3)  darstellt. 
Erstmals  wurde  in  einer  deutschen  Studie  direkt  nach  Diskriminierungen  und 
Gewalterfahrungen gefragt – repräsentativ bei 1561 Frauen zwischen 16 und 65 Jahren. 
Die  Studie  weist  einige  Besonderheiten  auf.  Eine  ist,  dass  Frauen  mit  und  ohne 
Schwerbehindertenausweis befragt wurden – weil sich herausgestellt hatte, dass Frauen 
mit Behinderungen viel seltener einen Ausweis besitzen als gleichbetroffene Männer. 
Das  Kriterium  waren  starke,  dauerhafte  Beeinträchtigungen.  Über  einen 
repräsentativen Haushaltszugang wurden 800 Frauen aus 28.000 zufällig ausgewählten 
Haushalten an 20 bundesweit  mittels  random route-Verfahren  ermittelten  Standorten 
befragt.  Jedes  Interview  dauerte  1,5  bis  drei  Stunden.  Weitere  420  Frauen  mit 
Behinderungen nahmen an einer repräsentativen Einrichtungsbefragung teil: 
Darüber  hinaus  wurde  eine  nichtrepräsentative  Zusatzbefragung in  Haushalten 
durchgeführt,  um  einige  wichtige  Befragungsgruppen  in  ausreichend  hoher 
Fallzahl in der Studie zu repräsentieren. Die hierfür befragten 341 seh-, hör- und 
schwerstkörper-/ mehrfachbehinderten Frauen wurden größtenteils über Aufrufe in 
Zeitungen … sowie über Lobbyverbände … gewonnen. Es handelte sich um: 
• 128 blinde/stark sehbehinderte Frauen
• 130 schwerstkörper- und mehrfachbehinderten Frauen
• 83 gehörlose/stark hörbehinderte Frauen,
die  in  Deutscher  Gebärdensprache  (DGS)  von  einem  Team  von  durchgängig 
gehörlosen  Interviewerinnen,  koordiniert  und  geschult  von  ebenfalls 
gehörlosen/schwerhörigen Wissenschaftlerinnen,  befragt  wurden [Schröttle et  al. 
2012:10 – Markierungen im Original]. 
Zusätzlich  zur  quantitativen  Ermittlung  (strukturierter  Fragebogen)  wurde  eine 
qualitative  Studie  von  31  von  Gewalt  betroffenen  Frauen  mit  unterschiedlichen 
Behinderungen (offener Interviewleitfaden) für die vertiefenden Erkenntnisse über das 
Gewalterleben  und  die  Erwartungen  an  Unterstützung  befragt.  Keine  Gruppe  von 
Behinderungen  wurde  ausgelassen,  auch  Frauen  mit  Lernbehinderungen  und 
psychischen  Beeinträchtigungen  lagen  im Fokus.  Für  die  lernbehinderten  Frauen  in 
Einrichtungen wurde ein Fragebogen in vereinfachter Sprache entwickelt. Auch dies ist 
eine Besonderheit. 
Vorerst  wurden  Angaben  zur  Art  und  zum  Eintritt  der  Behinderung  sowie  zu 
soziostrukturellen  Merkmalen  (Familienstand,  Schulabschlüsse,  Berufsabschlüsse, 
Wohnsituation)  erhoben.  Danach  wurde  der  Zusammenhang  von 
physischer/psychischer/sexueller  Gewalt  und  gesundheitlicher  Beeinträchtigung 
erhoben. Das Ergebnis ist – gemessen an der repräsentativen Frauenstudie 2004 – dass 
Frauen  mit  Behinderungen/Beeinträchtigungen  allen  Formen  von  Gewalt  deutlich 
häufiger  ausgesetzt  sind  als  Frauen  ohne  Behinderung:  „Auffällig  sind  die  hohen 
Belastungen  insbesondere  durch  sexuelle  Gewalt  in  Kindheit,  Jugend  und  auch  im 
Erwachsenenleben … Die … am höchsten von Gewalt belastete Gruppe … sind Frauen 
mit  psychischen  Erkrankungen,  die  in  Einrichtungen  leben.  Bei  den  Frauen  der 
Zusatzbefragung waren die gehörlosen Frauen deutlich am häufigsten …“ [Schröttle et 
al. 2012:19]. Oft trug die früh erlebte Gewalt auch zum Eintritt der Behinderung bei. Es 
wurden auch die Häufigkeit und die Tatkontexte, die Art der Beziehungen zu den die 
Gewalt ausübenden Personen und viele weitere Merkmale erhoben. Hier sei ein Beispiel 
aus der Kindheit/Jugend und eins aus dem Erwachsenenleben zitiert – im Vergleich zur 
allgemeinen Frauenstudie von 2004: 
2004 Repräsentative Befragung 
Haushalte und Einrichtungen
Nichtrepräsentative 
Zusatzbefragung
Mindes-
tens eine 
Situation 
erlebt
Bevöl-
kerungs-
durch-
schnitt 
2004
Haus-
halte
Einrich-
tungen 
Allge-
meine
Sprache
Einrich-
tungen
verein-
fachte 
Sprache
Gehörlo-
se
Frauen
Blinde
Frauen
Körper-
behin-
derte 
Frauen 
N = 8445 N = 800 N = 102 N = 318 N = 83 N = 128 N = 130
Körperliche und/oder psychische Gewalt durch die Eltern in der Kindheit/Jugend – in 
%
83 88 93 58 90 83 82
Psychische, körperliche und sexuelle Gewalt im Erwachsenenleben – in %
35 62 73 58 75 66 59
[Schröttle et al. 2012:22 und 25 – Markierung A.W. zur Verdeutlichung, 
welcher Fakt ausgewählt wurde]
Eine  weitere  Besonderheit  der  Studie  ist,  dass  umfänglich  nach  subjektiv  erlebten 
Diskriminierungen  (z.  B.  Einschränkung von Freiheit,  zu  wenig  oder  zu  viel  Hilfe, 
Bevormundung, Belästigung, angestarrt werden, ungefragt geduzt werden, nicht ernst 
genommen werden, ignoriert werden, ungefragt angefasst werden, beschimpft werden) 
gefragt  wurde.  Diese  Angaben  konnten  nicht  mit  dem  Bevölkerungsdurchschnitt 
verglichen werden,  da es dazu keine Studie gibt.  Dennoch ist  es erschreckend,  dass 
zwischen 81 – 89% aller in der repräsentativen Befragung Interviewten und 95 – 99% 
aller in der Zusatzbefragung Interviewten angaben, Diskriminierungen erlebt zu haben: 
zu  Hause,  im  Bekanntenkreis  oder  in  Institutionen.  Erfragt  wurden  auch  das 
Sicherheitsgefühl in Alltagssituationen, die sozialen Beziehungen und das Verhalten der 
Eltern in der eigenen Kindheit (Wurden sie wie jedes andere Mädchen/wie jede andere 
Frau behandelt? Die Antworten in repräsentativer und Zusatzbefragung liegen zwischen 
59 und 83%). 
Die qualitative Befragung von 31 Frauen fand häufiger bei Frauen statt, die schon von 
Geburt  an  behindert  waren,  zehn  von  ihnen  hatten  eine  so  genannte  geistige 
Behinderung. Deutlich zeichnet sich eine besondere Vulnerabilität und Gefährdung von 
Mädchen mit Behinderungen ab: „[Durch] die destruktiven Folgen im Selbstverständnis 
und  daraus  folgende  Risiken  für  den  Lebensverlauf“  [Schröttle  et  al.  2012:56]. 
Deutliche Zusammenhänge wurden gefunden zu den – von ExpertInnen schon lange 
vermuteten – Themen: 
• sexuelle Übergriffe in der Körperpflege/Pflegeassistenz
• sexuelle  Übergriffe  bei  Einschränkungen  physischer  Gegenwehr  durch 
Körperbehinderung
• Anspruchslosigkeit und Wehrlosigkeit durch die Sozialisation 
• Bedürftigkeit nach Zuwendung/Nähe und Anfälligkeit für Gewalt/Dominanz
• Minderwertigkeitsgefühl  und  Schwierigkeit  sich  aus  Gewaltbeziehungen  zu 
lösen
• Fehlender Schutz und fehlende Beschwerdemöglichkeit in Einrichtungen
• Übergriffe  durch  MitbewohnerInnen  in  Einrichtungen  durch  (zu)  enges 
Zusammenleben
„Die Interviewbeiträge machen deren Charakter [von Wohneinrichtungen] als in sich 
relativ geschlossene Systeme und das damit verknüpfte Risiko unentdeckt bleibender 
Übergriffe  sehr  deutlich.  Ein  Problem  für  viele  der  Befragten  war  zudem  der  oft 
schwierige Zugang zu Beratungsstellen und Frauenhäusern“ [Schröttle et al. 2012:59]. 
Es erweist sich durch die Studie, dass die persönlich erlebte Gewalt eingebettet ist in 
Systeme struktureller  Diskriminierung und Gewalt  und nicht entwickelter  Strukturen 
von Gewaltprävention und Schutz.
4.2 Was  der  Frauengesundheitsbericht  über  Frauen  mit  Behinderungen 
aussagt
Jahrzehntelang  galt  Medizin  als  eine  Domäne,  in  der  (mit  Ausnahme der  typischen 
Frauenkrankheiten)  Diagnose,  Therapie  und  Umgang  mit  den  PatientInnen 
geschlechtsneutral war. Die Unzufriedenheit mit dieser Praxis wuchs, denn es wurde 
offensichtlich, dass nicht nur das Durchschnittsalter von Frauen höher ist als das von 
Männern, sondern dass die Geschlechter sich im Gesundheits- und Krankheitsverhalten 
unterscheiden wie in den Lebensbedingungen, den gesundheitlichen Belastungen und 
der  Inanspruchnahme  von  Versorgungsleistungen.  Einige  ÄrztInnen  machten  sich 
Gedanken über die psychischen Folgen der Gleichsetzung:
Eine Außerachtlassung der Geschlechtsspezifität  in der Körperlichkeit  durch ein 
scheinbar  ‚asexuelles’  medizinisches  Tun  kann  …  sozio-psychosomatisch 
krankmachend  sein  –  besonders  bei  Frauen  …  [Die]  irrtümliche  Ansicht, 
(männliche)  Ärzte,  Krankenpfleger  usw.  könnten  mit  Patientinnen  … 
geschlechtsneutral-sachlich umgehen – … [ist] der Hauptgrund dafür, daß unsere 
Krankenversorgung … bisher dem Wesen und der Würde der Frau nicht entspricht 
[Schiller 1995:35f]. 
Feministische  Frauengesundheitszentren  nehmen  sich  vielen  Aspekten  der 
Frauengesundheit  an,  indem  sie  Beratung,  Kurse  und  Informationsmaterial  zu 
schulmedizinischen  und  alternativen  Behandlungsansätzen  parteilich  für  Frauen 
anbieten  und  bewährte  Wege  im  Umgang  mit  Beschwerden  bewahren.  Hebammen 
spielen eine große Rolle in der Beratung rund um die reproduktive Gesundheit, die aber 
nicht das einzige Thema ist. Durch die Anregung der Frauengesundheitszentren kam es 
zur Gründung von Geburtshäusern. Selbsthilfe,  Prävention und Gesundheitsförderung 
sind  wichtig  für  einen  anderen  Umgang  miteinander.  Die  Frauengesundheitszentren 
arbeiten  zusammen mit  Heilpraktikerinnen  und  Traumatherapeutinnen  und sind  eine 
kritische  Stimme  bei  der  Verabschiedung  von  gesundheitsrelevanten  Gesetzen  und 
Verordnungen  –  zuletzt  beispielsweise  2009 zur  kritischen  beruflichen  Situation  der 
freien Hebammen.  In den letzten Jahren waren Aufklärung über  die  Impfung gegen 
Human Papilloma Viren (HPV) und das Brustkrebsscreening wichtige Themen. Manche 
Frauengesundheitszentren öffneten sich in Zugänglichkeit und Angebot für Frauen mit 
Behinderungen,  andere  sind  –  wie  auch  viele  Arztpraxen,  Krankenhäuser  und 
Servicestellen  –  nicht  barrierefrei,  obwohl  vor  allem  für  letztere  der  §17  des 
Sozialgesetzbuch  I  gilt,  dass  die  Krankenkassen  darauf  hin  wirken  müssen,  dass 
zunehmend alle Leistungen in barrierefreien Räumen erbracht werden. 
2002 erschien ein erster umfangreicher Bericht (ca. 650 Seiten) der Bundesregierung 
„zur gesundheitlichen Situation der Frauen in Deutschland“ [Verbundprojekt 2002]. In 
ihm  wurden  geschlechts-  und  schichtspezifische  Unterschiede  von  Gesundheit  und 
Krankheit, Zusammenhänge zwischen Arbeit und Gesundheit, Fragen der reproduktiven 
Gesundheit  und  die  Entwicklung  von  Gesundheit  im  Lebensverlauf  anhand  der 
Auswertung zahlreicher Einzelberichte und Regionalstudien analysiert.  Ziele für eine 
frauengerechte Versorgung wurden formuliert. 
Detailliert  wird  eingegangen  auf  die  unterschiedliche  Ausprägung  und  Bedeutung 
einiger Krankheiten für Frauen und Männer, wie z. B. der Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
und  verschiedener  Formen  von  Krebs.  Die  reproduktive  Gesundheit,  die  sexuell 
übertragbaren  und  gynäkologischen  Erkrankungen  sowie  die  Gewalt  im 
Geschlechterverhältnis erhalten erstmals in dieser Breite Gewicht. Riskantes Verhalten 
sowohl mit Genussmitteln als  auch im Haushalt,  beim Sport und im Straßenverkehr 
sowie Suizid und Suizidversuch werden untersucht. Die Studie vergleicht die Daten der 
Frauen  in  Ost  und West  in  den neunziger  Jahren  sowie  die  Folgen  von Arbeit  und 
Arbeitslosigkeit für Frauen. Eine Stärke der Studie ist es, den Belastungen (wo möglich) 
die  Ressourcen  gegenüber  zu  stellen.  Es  wird  nachgewiesen,  in  welchen  Bereichen 
Forschungsbedarf besteht und wie gezielte Prävention aussehen kann. Das Kapitel 9.2 
(Frauen  in  besonderen  gesundheitlichen  Lebenslagen)  beschreibt  außer  Frauen  mit 
riskantem Alkohol-  und Drogenkonsum,  mit  einer  HIV-  oder  AIDS-Erkrankung und 
Frauen  in  stationärer  psychiatrischer  Behandlung  auch  die  Lage  der  Frauen  mit 
Behinderungen. Es wurde ein mit der LIVE-Studie vergleichbarer Behinderungsbegriff 
(Definition  der  Weltgesundheitsorganisation  in  Zusammenschau  mit  dem 
Schwerbehindertengesetz  und  den  Anhaltspunkten  zur  Gutachtertätigkeit)  zugrunde 
gelegt. Behinderung wird als eine gesellschaftliche Konstruktion in Abhängigkeit von 
der  Konstruktion  Normalität gesehen.  Forschungs-  und  Handlungsbedarf  wird 
angemeldet: „Obwohl mehr als die Hälfte aller schwerbehindert gemeldeten Frauen mit 
Behinderung 65 Jahre und älter sind, gibt es hierzu keine speziellen Untersuchungen“ 
[Verbundprojekt 2002:520f]. 
In der medizinischen Lehre, Ausbildung und Forschung müssen Frauen mit chronischen 
Krankheiten  künftig  grundlegend  berücksichtigt  werden,  z.  B.  in  der  Frage,  welche 
Wechselwirkungen es zwischen regelmäßig eingenommenen und aus akuten Gründen 
verordneten  Medikamenten  gibt.  Laut  Sozialgesetzbuch  V §  2a  ist  „den besonderen 
Belangen  behinderter  und  chronisch  kranker  Menschen  Rechnung  zu  tragen“.  Die 
Studie fordert solche Weiterarbeit ein.
Nach den Statistiken über die Häufigkeit bestimmter Behinderungen im Vergleich zu 
Männern widmet sich die Studie dem weiblichen Lebenszusammenhang als Kontext. Sie 
untersucht die Lebensformen und kommt zu gleichen Schlussfolgerungen wie die Live-
Studie. Zur beruflichen und ökonomischen Situation werden u. a. Aussagen getroffen 
über Ausbildung und Umschulung: 
Frauen mit Behinderung verfügen häufiger über einen allgemeinen Schulabschluß 
als  Männer  mit  Behinderung  …  Allerdings  ändert  sich  dieses  Verhältnis  beim 
beruflichen Abschluß: 75% der Männer … im Vergleich zu 53% der Frauen … 
haben eine abgeschlossene Berufsausbildung (Infratest 1992). Dieses allgemein für 
Frauen nachweisbare Muster der Benachteiligung … trifft somit auch für Frauen 
mit  Behinderung  zu.  In  der  beruflichen  Rehabilitation  sind  behinderte  Frauen 
durchgängig unterrepräsentiert. Seit mehr als einem Jahrzehnt liegt der Anteil der  
Frauen  an  Maßnahmen,  die  auf  die  (Wieder-)Eingliederung  ins  Erwerbsleben 
zielen, bei ca. 30%. … Auch in den Berufsbildungs- und Berufsförderungswerken 
sind … [sie]  nicht  angemessen vertreten.  In den Berufsbildungswerken,  die der 
Erstausbildung  dienen,  beträgt  der  Frauenanteil  ca.  34%,  und  in  den 
Berufsförderungswerken, die eine Zweitausbildung anbieten, sind Frauen nur noch 
mit einer Quote von 10-20% vertreten [Verbundprojekt 2002:522]. 
Trotz dieser Missstände stellt die Studie fest, dass die Bundesrepublik laut europäischem 
Vergleich  mit  über  die  höchsten  Beschäftigungsquoten  für  Frauen  und  Männer  mit 
Behinderungen  verfügt  (das  soziale  Musterland  Norwegen  gehört  nicht  zur 
Europäischen Union): „Bei schwer beeinträchtigten Frauen zwischen 25 und 49 Jahren 
hat  Deutschland  mit  51,8%  sogar  die  höchste  Quote  im  europäischen  Vergleich“ 
[Verbundprojekt 2002:523]. 
Nach den beruflichen Problemen erörtert die Studie  Dimensionen des privaten Lebens 
wie Sexualität, Verhütung, Sterilisation und Gewalterfahrungen. Dabei stützt sie sich  
u.  a.  auf  die  zitierten  österreichischen  Forschungen  [Zemp  et  al.  1996].  Die 
Beschreibung der sozialen Netzwerke, die Frauen zur Verfügung stehen, zeigt, dass viele 
Frauen  über  die  Unterstützung  von  Verwandten,  Freundinnen  und  Ehemännern 
verfügen. „[Es existiert aber] eine Kumulation von Problemlagen … daß diejenigen, die 
am meisten Hilfe benötigen, über die geringsten Ressourcen verfügen“ [Verbundprojekt 
2002:527].  Positiv  bewertet  wird das Modell  der  persönlichen Assistenz,  welches  es 
zum Zeitpunkt  der  Studie  aber  noch kaum in  Deutschland gab.  Es  ermöglicht,  dass 
Frauen  von  Frauen  gepflegt  werden  als  auch  spontane  Aktivitäten  außerhalb  von 
institutionellen  Dienstplänen.  (Erst  die  Einführung  des  Persönlichen  Budgets  2008 
ermöglicht persönliche Assistenz.)
Geschilderte Probleme mit dem Gesundheitswesen beziehen sich häufig auf das Nicht-
wahrgenommen und Nicht-ernstgenommen-werden.  Selten  akzeptieren  ÄrztInnen die 
Frauen als Expertinnen ihres Körpers und ihrer Behinderung. „18,3% der Frauen mit 
Körper-  und  Sinnesbehinderung  [klagten  in  der  Live-Studie]  über  demütigende 
Erfahrungen  im  Rahmen  allgemeiner  medizinischer,  pflegerischer  oder  technischer 
Untersuchungen  …“  [Verbundprojekt  2002:528].  Fazit  ist,  dass  die  soziale  und 
geschlechtsspezifische  Dimension von Behinderung Bestandteil  der  Ausbildung  aller 
Professionellen werden müssen. 
4.3 Feminismus und Behinderung
Der Feminismus ist eine Philosophie, an welcher sich die Meinungen scheiden: Hier 
folgen Überlegungen in Bezug auf Frauen mit Behinderungen und Möglichkeiten der 
Betrachtung ihrer Lebenslage in Bezug auf das Frausein. Außerhalb bleiben 
• die philosophische Frage, ob es zwischen Frauen und Männern unterschiedliche 
Erfahrungswelten gibt  und wie/in  welcher  Sprache diese beschrieben werden 
können
• Betrachtungen über die Entwicklung feministischer Diskurse.
Der  Feminismus  entstand,  wie  andere  Reformbewegungen,  aus  der  Situation  des 
Betroffenseins, aus Erschrecken und Empörung über Erlebtes und aus der Analyse von 
Situationen,  die  veränderungsbedürftig  sind:  „Denn die  Geschlechter  stehen in  allen  
Kulturen und Religionen asymmetrisch zueinander. Ihre Vorgaben und Aufgaben ('Natur' 
und 'Kultur') sind unterschiedlicher Art und waren daher bis ins 20. Jahrhundert  nicht 
austauschbar aufeinander  bezogen“  [Gerl-Falkovitz  2009:61  –  Markierung  im 
Original]. Diese Muster führten zu dem Anspruch, gesellschaftliche Änderungen herbei 
zu führen. Die radikale Kritik an Wissenschaft, Politik, Sprache und Hierarchie führte 
zu Postulaten zur Veränderung von Gesellschaft. Diese wurden oft so diskutiert, dass sie 
an  Brisanz  verloren.  Der  Ansatz  einer  revolutionären  Veränderung  des  bestehenden 
Gesellschaftssystems wurde schon in der Frühzeit des Feminismus verbogen auf eine 
reibungslosere Integration der Frauen in das System.  Eine im Alltag zu beobachtende 
Entwicklung ist die der Entpolitisierung: Solange Frauen von ihrem Leiden oder ihrer 
Ungleichbehandlung  erzählen,  finden  sie  ZuhörerInnen.  Sobald  aus  der  Empirie 
Schlussfolgerungen  gezogen  werden,  sind  die  Grenzen  der  Bereitschaft,  sich  mit 
notwendigen Veränderungen auseinander zu setzen, schnell erreicht. 
In der Wissenschaft haben feministische Ansätze oft Probleme der Anerkennung, weil 
sie von der Wertfreiheit gegenüber dem Forschungsobjekt abrücken: Sie sind parteilich 
für  die  Lage der  Frauen,  haben das  Ziel  der  Veränderung der  Wirklichkeit  und der 
Befreiung  der  Frauen  vom  Sexismus  und  stehen  damit  im  Gegensatz  zur 
wissenschaftlichen  Neutralität.  Im  Gegenzug  sagen  Feministinnen,  dass  unter  dem 
Deckmantel der Neutralität oft androzentrische Forschung betrieben wird. 
Es muss von mehreren Grundzügen feministischen Denkens und Handelns ausgegangen 
werden: 
• mehrerer  sich  seit  dem 18.  Jahrhundert  entwickelnden  Theorien,  welche  die 
jeweilige  Gesellschaft  als  patriarchal  kritisieren,  Ungerechtigkeiten  Frauen 
gegenüber  benennen  und  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  die  weiblichen 
Geschichte und die Leistungen von Frauen sichtbar zu machen. Hierzu gehört 
die Wissenschaftskritik. Forschung soll nicht mehr aus einer fiktiven Neutralität, 
sondern aus der Betroffenheit über den Zustand der Welt betrieben werden
• einem revolutionären Ansatz, der als politische Bewegung die Machtverhältnisse 
der  Gesellschaft  ändern  möchte,  der  Zugänge  für  Frauen  schuf  z.  B.  zu 
Wahlrecht und Studium und schaffen will zu allen Ressourcen, z. B. im Sinne 
des gender budgeting und
• einem kleinteiligeren politischen Ansatz, der bei der konkreten Lebenssituation 
von Frauen beginnt: Hier wird versucht, Schutzräume zu schaffen für Frauen in 
Not,  Gesundheitsforschung zu treiben,  Bildungsangebote zu machen, Gesetze 
und Texte auf ihre Frauenfreundlichkeit hin zu untersuchen und in diesem Sinne 
zu ändern.
Der in der Europäischen Union befürwortete und in staatlichen Bereichen eingeführte 
Ansatz  des  gender  mainstream ist  nicht  feministisch.  Er  ist  eine  Folge  der  von 
Feministinnen postulierten und statistisch begründbaren Ungleichheit der Bedingungen 
für Frauen und Männer in allen Gesellschaften der Welt, unabhängig davon, ob es um 
die  Verteilung  des  Besitzes,  der  verantwortungsvollen  Ämter,  der  Macht,  des 
Einkommens oder der Arbeitslasten geht. Die Einführung der Kategorie Geschlecht ist 
eine Folge des Dekonstruktivismus, der von manchen Feministinnen abgelehnt wird. 
Für  Frauen  mit  Behinderungen  ist  die  Dekonstruktion  der  Rollen  ein  Schritt  zur 
Anerkennung  anderer  Kategorien,  wie  z.  B.  disability,  von  denen  sie  sich  eine 
langfristige  Anerkennung  ihrer  Lebenslage  (im  Sinne  des  disability  mainstream) 
erhoffen. 
Frauen mit und ohne Behinderung sind meist  ungleiche Schwestern, es gibt zwischen 
ihnen nur selten feministische Verbundenheit und kaum gemeinsamen Widerstand. Ihre 
Ziele scheinen weit auseinander zu liegen. Die selben Schwierigkeiten bestanden auch 
zwischen weißen und farbigen Frauen Ende der 70er Jahre in der USA: Die „schwarzen 
Feministinnen  und  Woman  of  Color  [wurden  aufgrund  ihrer  Rasse]  aus  der 
feministischen  Bewegung  und  Forschung  [ausgeschlossen]“  [Raab  2007:130].  Ein 
„widerständiges Zusammendenken von Sexismus und Rassismus“ ließ auf sich warten. 
„Die weiße Frau als Mittäterin und Nutznießerin von Rassismus und Kolonialismus“ 
[Raab 2007:130] konnte ihrer Rolle zwischen Opfersein und Täterin-Sein nicht leicht 
finden. Seitdem musste sich der Feminismus immer mehr solchen Schnittstellen von 
Mehrfachunterdrückung  stellen.  Noch  heute  wird  selten  erkannt,  dass  Frauen  mit 
Behinderungen  Frauenziele  verfolgen  können.  Oft  wird  –  im  Sinne  von  Goffmans 
Konzept der stigmatisierten Gruppe als  Hauptzugehörigkeit  – angenommen, dass die 
Frauen  sich,  falls  politisch  interessiert,  ausschließlich  für  Behindertengesetzgebung 
interessieren. Ein Teil der Frauen wird in solchen Betrachtungen erneut diskriminiert: 
von privilegierteren Frauen, die neue Dominanzverhältnisse schaffen. Das gilt nicht nur 
für  Frauen  mit  Behinderung,  sondern  auch  für  ökonomische,  rassistische  und 
Altersdiskriminierung. Nicht alle Feministinnen stellen die Interessen aller Frauen über 
ihre Partialinteressen. Feministisch orientierte Beratungsstellen z. B. bemühen sich so 
wenig  um  Barrierefreiheit  (weder  für  Rollstuhlnutzerinnen,  noch  in  Bezug  auf 
Kommunikationsbarrieren)  wie  sich  die  meisten  Behindertenberatungsstellen  und  
-vereine um Frauenprobleme bemühen: Frauen mit Behinderungen erlebten Frustration 
wenn sie sich ganz bewusst als Frauen organisieren und Gehör zu verschaffen wollen. 
Die  Frauenrechtsbewegung  versäumt  es,  die  Andersartigkeit  der  Erfahrungen  von 
Frauen  mit  Behinderungen  zu  berücksichtigen.  Eine  Aussage  wie  die  folgende  ist 
extrem selten: 
Ich erkannte, daß wir nichtbehinderten Frauen mit unserer Schönheit zu ihrem Leid 
und zu ihrer Unterdrückung beitragen können, daß wir aber auch gleichzeitig in 
ihnen unsere Unterdrückung, die leiser und subtiler ist,  wie in einem Brennglas 
verschärft  erblicken  können  …  Sicher  ist,  daß  diese  Problematik  wohl  kaum 
zwischen  behinderten  und  nichtbehinderten  Frauen  thematisiert  und  offen 
diskutiert  wird.  Es  gibt  zu  große  Berührungsängste  … Ein  Mangel,  den  es  zu 
beseitigen  gilt,  wenn  wir  wirklich  gleichberechtigte  Beziehungen  zueinander 
aufbauen wollen [Ewinkel 1985:58ff]. 
Differenzen in den Zielen von Frauen prägen die feministische Bewegung von Anfang 
an und lassen sie als uneinheitlich erscheinen. Frauen mit Behinderungen sind darin 
Exotinnen. Unterschiede zwischen den Zielen von Frauen mit und ohne Behinderungen 
bestehen z. B. in der Bewertung der Körperlichkeit, die für Frauen mit Behinderungen 
eine  andere  Rolle  spielt.  „[D]ie  Leiblichkeit  der  Frau  …  [wird]  von  der  'älteren' 
Frauenbewegung als die eigentliche Fessel der Verwirklichung empfunden. Die Folge 
ist  eine  weithin  übliche,  fraglose  Neutralisierung  der  eigenen  Leiblichkeit,  die 
Einebnung  des  Biorhythmus  durch  Chemie,  im  schärfsten  Fall  die  Abtreibung  der 
eigenen  Leibesfrucht  –  die  'tödliche  Emanzipation'“  [Gerl-Falkovitz  2009:16097]. 
Pränataldiagnostik und Reproduktionstechnologie, welche den Wert von Menschen mit 
Behinderungen  in  Frage  stellen,  werden  von  nichtbehinderten  Frauen  oft  anders 
eingeschätzt. Gisela Hermes führt aus: 
Die Kritik [feministischer Gruppen] an Gen- und Reproduktionstechnologie findet 
in  der  Regel  dort  ihre  Grenzen,  wo  es  um  Akzeptanz  potentiell  behinderter 
Menschen geht. Dann steht das vermeintlich absolute Recht auf Selbstbestimmung 
der  Frau  gegen  das  Qualitätsmerkmal  Behinderung.  Der  Run  auf  die 
humangenetischen Beratungsstellen nach Tschernobyl  ist  nur ein Beispiel  dafür. 
Mit  der  Etablierung  humangenetischer  Beratungsstellen  …  wurde  das  ‚Risiko 
Behinderung’  gezielt  ins  öffentliche  Bewusstsein  gehoben.  Die  Verhinderung 
potentiell behinderter Menschen … wurde wieder diskussionsfähig. … Wie können 
sich behinderte und nichtbehinderte Frauen gemeinsam gegen die Verdinglichung 
des Menschlichen, die Bewertung von Frauen als auszubeutende Ressource, gegen 
den Wergwerftrend bei ungenügender Qualität wehren? [Hermes 1994:9f]
Vorerst ist es so: „Wird eine Behinderung [beim Fötus] festgestellt, lassen 99 Prozent 
aller Frauen einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen. Sie tun das vorwiegend aus 
eigenem Antrieb, der durch die Institutionen verstärkt wird“ [Sandfort 1993:57]. 
Die  Behindertenpädagogin  Swantje  Köbsell  stellte  in  ihrem  Vortrag  „Behinderung, 
Geschlecht  und Körper“98 über  gesellschaftliche  Rollenzuschreibungen  dar,  dass  die 
97  Zitat Karin Struck
98  Vortrag an der Universität Oldenburg im Januar 2009
Zweigeschlechtlichkeit des Menschen Konsequenzen für alle Lebensbereiche hat, auch 
für die Behinderung. Grund für die Differenzen ist in beiden Fällen (Geschlecht und 
Behinderung)  der  Körper  und  die  damit  verbundenen  Unterthemen  „Ungleichheit“, 
„Sexualität“,  „Identität“.  Ursprünglich  galt  beides  als  naturgegeben,  heute  ist  die 
Betrachtung eine andere:  Geschlechterrollen sind wie die  Rollen von Menschen mit 
Behinderungen menschengemacht und veränderbar. Früher gehörten die  Defekte, eine 
Frau zu sein oder nicht alles zu können, zur Person, gesellschaftliche Änderungen waren 
nicht vorgesehen. Die in Köbsells Tabelle verwendeten Stereotype scheinen historisch, 
wirken aber – subtiler als früher – noch immer:
Männer Menschen mit 
Behinderungen
Frauen
stark schwach schwach
aktiv passiv passiv
unabhängig abhängig abhängig
selbständig unselbständig unselbständig
mutig hilfebedürftig hilfebedürftig
hart kindlich kindlich
potent machtlos machtlos
attraktiv unattraktiv attraktiv
Der Wechsel von der Betrachtung der Behinderung als Impairment (Schädigung) zu der 
als  Disability (Behinderung  durch  gesellschaftliche  Barrieren)  führt  zu  einer 
Umwertung: Nicht der Mensch/die Frau ist falsch, sondern die Gesellschaft, die ihm/ihr 
zu wenige Lebensmöglichkeiten einräumt. 
Weitere  Differenzen  zwischen  Frauen  mit  und  ohne  Behinderung  finden  sich  im 
Umgang mit dem alltäglichen, frauenverachtenden Sexismus. Dieser ist gekennzeichnet 
durch das Behaupten von Rollenmustern für beide Geschlechter. Die Forschung betont 
die  diskriminierenden  Mechanismen  des  Patriarchats,  und  untersucht  die 
Verschränkungen  von  Sexismus  mit  anderen  Kritikansätzen  wie  z.  B.  der 
Behindertenfeindlichkeit. 
Frauen mit  Behinderungen sind meist  kein  Objekt  des  Sexismus  und nehmen diese 
Dimension – da nicht gegen sie gerichtet – wenig wahr99.  Außer, wenn sie aufgrund 
äußerer  Eigenschaften,  z.  B.  ihrer  Behinderung,  zum Objekt  der  Begierde  werden. 
Amelotatisten sind sexuell interessiert an asymetrischen bzw. unvollständigen Körpern. 
In moralisch umstrittener Weise entsteht hier eine Reduzierung der Frau auf eine ihrer 
Eigenschaften:  ihre  Behinderung.  Frauen  werden  von  Fetischisten  belästigt. 
99  Eine Unterschriftenaktion gegen Plakate der Erotikmesse im Stadtzentrum Dresden 2009 fand im 
Verein Lebendiger leben! e. V. mehr Kritikerinnen als Unterzeichnerinnen
Andererseits ist eine generelle Bewertung des Amelotatismus als  abartig eine subtile 
Form von Diskriminierung, denn diese bedeutet, dass ein von der Norm abweichender 
Körper prinzipiell nicht attraktiv ist. Sexismus holt in tabuisierter Weise auch Frauen 
mit Behinderungen ein. Ein Journalist mit Behinderung meint dazu: „Das kann uns dann 
genauso unangenehm sein wie jedem anderen Menschen auch, der auf ungute Weise 
angebaggert oder irgendwie entwürdigt wird. Wir sind sozusagen mal richtig integriert“ 
[Fischer 2007:5]. 
Es  kann  lange  dauern,  bis  sich  aus  solchen  Erfahrungen  heraus  Widerstand  gegen 
gesellschaftliche Denk- und Handlungsweisen entwickelt.  Die Erkenntnis,  dass  alles 
Private politisch ist, hat sich in der Frühzeit des Feminismus nur langsam durchgesetzt. 
Vielleicht  müssen  die  Frauen  mit  Behinderungen  diesen  ersten  Schritt  für  sich 
nachholen an Themen der Gesundheitsversorgung und Pflege,  der  Vereinbarkeit  von 
Rentenzahlung  und  Selbständigkeit  oder  von  frauenspezifischen 
Umschulungsmöglichkeiten. 
5 Religiosität  –  die  Frage  nach  dem  Sinn  von  Behinderung  und  die 
Begegnung mit der Heiligkeit des Lebens 
Menschen  mit  Behinderungen  suchen  –  im  Osten  Deutschlands  –  mehr  als  andere 
Menschen Kontakt  zur  Religion (oder  zu Sondergemeinschaften),  da sie  gezwungen 
sind, sich der Sinnfrage zu stellen. 
Unabhängig  davon,  ob  Religionen  die  gesuchten  Antworten  bereithalten  oder  nicht, 
besteht selbst bei den zahlreichen Agnostikern der ehemaligen DDR die Ahnung, dass 
Glaube ein Weg zum Verständnis von Behinderung sein kann: „In allen Kulturen ist die 
metaphorische  Struktur  der  Gottesvorstellung ähnlich.  Gott  ist  immer  groß,  Gott  ist 
oben, Gott ist unsterblich, Gott ist mächtig bzw. … übermächtig. … Gott ist der perfekte 
Ausdruck für Resilienz selbst! In der Verbindung mit Gott wird es möglich, an dieser 
Resilienz … zu partizipieren“ [Levold 2006:252]. 
Selbst  wenn  die  VertreterInnen  der  Glaubensgemeinschaften  ungünstige 
Menschenbilder  und  Idealvorstellungen  unreflektiert  teilen  und  den  Fragen  nicht 
gerecht werden, gibt es ein Verständnis, dass Religion ein Teil unserer (Bewältigungs-)
Kultur  ist.  Einst  schuf  sie  Denk-  und  Lebensmuster,  welche  noch  in  staatlichen 
Regelungen (Sonn- und Feiertage), in Sprichwörtern und Metaphern (Hiobsbotschaft) 
und in den Familienritualen (Beerdigungen) auch atheistischer Familien verfügbar sind. 
Welche  Ansätze  von  Ethik  sind  den  heiligen  Büchern  immanent?  Wie  werden  sie 
gedeutet?  Die  Hochreligionen  sind  als  Untersuchungsobjekte  geeignet,  da  ihre 
Werthaltungen in kodifizierten Regeln vorliegen. Wie die Wissenschaft verfügt Religion 
über differenzierte Symbolsysteme. In den meisten Ländern der Welt stellt die Religion 
bis heute den Kontext dar, sie ist nicht ein aufgesetzter Glaube, sondern die Art, wie 
Menschen  leben.  Die  moderne  Vorstellung  von  Religion  als  individuell  gewählter 
Glaubensvorstellung wird nur von einer Minorität in säkularen Staaten geteilt. Auch ist 
es nicht einfach möglich,  die „Sicht einer Religion zu bestimmen. Eine Religion ist 
weder mit ihren Schriften noch mit ihrer Geschichte oder ihrer theologischen Auslegung 
identisch“ [Aslan 2001b:168]. 
In religiösen Kontexten werden Behinderungen anders reflektiert. Im Westen wird der 
außerchristliche  Umgang  mit  Behinderung  schnell  z.  B.  als  asiatischer  Fatalismus 
abgewertet. Dem Verhältnis von Religion und Behinderung soll nachgegangen werden. 
„[A]lle  Formen  des  Umgangs  mit  Krankheit  sind  als  subjektive  Handlungen  und 
Deutungen  Produkt  der  Situation,  der  individuellen  Lebensgeschichte  und  zugleich 
kultureller  Regeln  des  angemessenen  Umgangs  mit  Belastungen  und  Krankheit“ 
[Häußler-Sczepan/Helfferich 2002:46f].
Einen Bereich von Behinderungen gibt es, in denen der Zugang zur Religiosität eine 
immense Bedeutung hat: der Bereich der psychischen Erkrankungen und der religiösen 
Ausnahme-Erfahrungen,  wie  Georg  Milzner  sie  nennt.  Wer  häufig  Kontakt  hat  zu 
psychiatrischen PatientInnen, kennt Phänomene wie die Religionsneurosen:
Nun bedeutet  der  Umstand,  dass  religiöse  Erfahrungen  in  Krankheitszuständen 
erfolgen  können,  noch  nicht,  dass  sie  deswegen  falsch  wären.  Man  könnte  ja 
annehmen, dass es eben zur spirituellen Grundausstattung des Menschen zählt, dass 
er in Krisen geraten muss, um die Gottheit wahrzunehmen. Diese Argumentation 
würde dann auch das religiöse Erleben in der Psychose gültig sein lassen, ohne 
doch die Existenz der Psychose zu leugnen. Und doch scheint es, auch wenn in 
Psychosen  religiöse  Erfahrungen  gemacht  werden  können,  zwischen  dem 
religiösen Ausnahmezustand und der psychotischen Verrücktheit Unterschiede zu 
geben, die benennbar sein müssten [Milzner 2010:60]. 
Milzner  beschäftigt  sich  in  seinem letzten  Buch mit  der  Ähnlichkeit  und Differenz 
zwischen  religiösen,  künstlerischen  und  psychotischen  Ausnahmezuständen.  Er 
bezweifelt,  dass Religion immer Ausdruck findet in der Achtsamkeit auf Körper und 
Geist des Menschen (wie oft angenommen wird): 
Was aber machen wir mit den Mystikern? … Bei den Märtyrergruppen mag man 
noch  sozialpathologische  Prozesse  vermuten,  desgleichen  später  bei  den 
Flagellanten. Aber was ist mit den verfolgten islamischen Mystikern, den getöteten 
Sufis?  Die  geschundenen  Fakire  sprechen,  fürchte  ich,  eine  ähnlich  deutliche 
Sprache wie der der ausgemergelte Leib des Fastenden, der in der Wüste erblindet,  
um das Jenseitige besser zu schauen. Den Körper belasten, ja verstümmeln, um 
erkenntnisfähiger zu werden? … Hier ist zunächst die Frage im Raum, wie eine  
Kultur solche Phänomene einordnen will; ob als religiöses Erlebnis, oder eben als 
krank.  Unsere  psychiatrischen  Glossare  sind  hier  eindeutig,  da  sie  Selbst-  und 
Fremdgefährdungen  Krankheitswert  beimessen.  Allerdings  wird  niemand 
behaupten  können,  dass  die,  die  solche  Glossare  verfassen,  religiös  besonders 
bewandert sind. Wem die Gottheit erschien, der lebt hinfort nicht mehr weiter, wie 
früher [Milzner 2010:44]. 
Außerchristliche Religionen rücken näher, indem die Welt durch Arbeitskräfteaustausch, 
Reisemöglichkeiten und Information kleiner wird und in dem die Sinnsuche im eigenen 
Umfeld intensiver wird. Ein biologistischer Ansatz behauptet: Auch Glauben ist letztlich 
somatisch,  eine  Art  Körperfunktion.  Der  Vorteil  eines  gläubigen  Menschen  besteht 
allein  in  der  Achtung vor  dem Glauben eines  andersgläubigen Menschen nach dem 
Achtungsgrundsatz: Du weißt, wie glauben geht, ich auch [Heintel 2004]100. 
Heilungssuchende machen ayurvedische  Kuren,  die  in  Deutschland ein  Luxusartikel 
sind,  billiger  in  Indien  (teilweise  ohne  Kenntnis,  was  Aryuveda  meint,  außer  einer 
bestimmten Diät und Ölgüssen) oder fahren zu philippinischen HeilerInnen, ohne deren 
Glaubens- und Wirkungshintergrund zu kennen. In Entwicklungsländern sind Flughäfen 
und Hotels manchmal die einzigen barrierefreien Plätze im ganzen Land. Ausländische 
Männer  in  Deutschland  begegnen  dank  ihres  religiösen  Hintergrundes  Frauen  mit 
Behinderungen  mitunter  wertfreier  als  andere  und  sind  an  festen  Bindungen  und 
gemeinsamen  Kindern  interessiert.  Die  Esoterik  bringt  Gedankengut  in  die 
Bevölkerung, das zuvor unbekannt war. HeilpraktikerInnen verbreiten Wissen, was sie 
in weltweiten Kursen erworben haben, welches auf anderen Menschenbildern als dem 
christlichen fußt. Die europäische buddhistische Union gibt z. B. an, dass in Europa 
zwischen einer und drei Millionen Buddhisten vorwiegend europäischer Abstammung 
leben und Einfluss haben auf Kultur und Kunst.  Es gibt viele Gründe, sich mit  den 
Religionen  und  ihren  Herangehensweisen  an  gesundheitliche  Einschränkungen  zu 
befassen.  Auch in Bezug auf  die  immer  wieder  gestellte  Frage:  Wie kann Gott  das 
zulassen?
5.1 Die Theodizeefrage
Die Fragen nach dem Ursprung des Bösen und des Leidens und die Einordnung, was 
das Böse/das Leiden ist (z. B. ob es von außen oder von innen kommt) und wie es 
überwunden werden kann, beschäftigt die Menschheit: „Märchen, Mythen und Riten der 
Völker, in Kunst, Religion, Theologie, Philosophie, Psychologie, in gesellschaftlichem 
und politischem Handeln zeichnen sich theoretische und praktische Versuche ab, das 
Geheimnis des Bösen … in der Welt zu erhellen“ [Lenzen 1987:65]. „Das Leiden ist das 
Grundwasser  der  Religionen“101.  Die  meisten  Religionen  bieten  theoretische 
Ausführungen und praktische Anweisungen für den Umgang mit dem Leiden und den 
Leidenden, manche eine komplette Ethik. Für religiöse Weltzugänge ist es typisch, dass 
„sie  eine  Wirklichkeit  vor  und  außerhalb  des  Bösen  und  des  Leidens  und  eine 
Wandelbarkeit des Menschen und der Welt weg vom Bösen und Leiden hin zum Guten 
und Leidlosen annehmen“ [Koslowski  2001:2].  Das Böse,  in  welcher  Form es  auch 
auftaucht in der Welt, ist keine gleichberechtigte Größe neben der Ewigkeit Gottes. „[Es 
ist  eine]  vorübergehende  Störung  der  Wirklichkeit“  [Koslowski  2001:6]. 
100 Aus dem Vortrag von Herrn Prof. Peter Heintel auf dem Symposium zu Therapie und Seelsorge als  
Lebenskunst Heidelberg, November 2004
101 aus einem Vortrag von Frau Prof. Gerl-Falkovitz in Dresden 
Religionsphilosophische Erklärungen sind meist nicht relevant für leidende Menschen. 
Die praktischen Lebensregeln der Religionen üben eine größere Wirkung aus als die 
theologischen Kommentare.
Menschen  ohne  Behinderungen  nehmen  oft  an,  dass  Behinderung  und  Leid 
gleichzusetzen seien. Aus der Sicht betroffener Menschen (besonders derer die denken 
„Warum nicht auch ich?“) beantwortet sich die Frage differenzierter: Der Großteils des 
Leidens ist für sie ein Produkt von Herabwürdigung und Objektstatus, also vermeidbar. 
Nur ein kleiner Teil des Leidens ist die unmittelbare Folge der Behinderung: Schmerzen 
oder  Handlungseinschränkungen.  Von  der  Einschätzung  hängt  es  ab,  inwieweit  die 
Frage danach, wie Gott das zulassen kann, gestellt und wie sie beantwortet wird. In der 
Beratung ist zu beobachten, dass das Fragen in den Hintergrund gerät, wenn Alltags- 
und  Beziehungsprobleme  geklärt  werden  und  Handlungsfähigkeit,  berufliche 
Perspektive oder finanzielle Situation wieder hergestellt sind. Daraus ist abzuleiten, dass 
das religiöse Fragen dem Boden der Verzweiflung angehört – oder dem philosophischen 
Interesse. 
Der  Terminus  Theodizee wurde  von Leibniz  eingeführt.  Als  Denker  der  Aufklärung 
versuchte er, anhand der Vernunft den Glauben zu reflektieren. Er stellte das Dilemma 
zwischen dem allmächtigen Gott und dem leidenden Menschen als Gerichtsverhandlung 
dar: Gott ist der Angeklagte, der antworten muss auf die Fragen der Leidenden. Solange 
der Mensch stimmig in seiner Religion lebte, war das nicht möglich und nicht nötig. Die 
Aufklärung schuf das Gegenüber von Subjekt und Objekt, von forschendem Menschen 
und erforschtem Gegenstand und machte damit  einerseits  wissenschaftliche Arbeit  – 
auch Theologie, wenn das Objekt der Forschung Gott ist – ist, möglich. Andererseits 
wissen wir  heute,  dass  dies  ein  Hilfskonstrukt  für  die  Erkenntnis  ist,  weil  es  keine 
Objektivität gibt. Die Frage nach dem Verhältnis zwischen dem allmächtig gedachten 
Gott  und  dem  leidenden  Menschen  ist  älter.  Schon  Epikur  wird  (vermutlich 
fälschlicherweise) die Beschreibung des Dilemmas zugeschrieben: 
Entweder will Gott die Übel beseitigen und kann es nicht: 
Dann ist Gott schwach, was auf ihn nicht zutrifft, 
Oder er kann es und will es nicht: 
Dann ist Gott missgünstig, was ihm fremd ist, 
Oder er will es nicht und kann es nicht: 
Dann ist er schwach und missgünstig zugleich, also nicht Gott, 
Oder er will es und kann es, was allein für Gott ziemt: 
Woher kommen dann die Übel und warum nimmt er sie nicht hinweg?102 
Ein Text der Bibel, der sich mit dieser Frage beschäftigt, ist der alttestamentliche über 
den  leidenden  Hiob/Ijob:  Erst  krank,  dann  chronisch  krank  und  gesellschaftlich 
geächtet,  dann von seinen Freunden hinterfragt und verdächtigt, am Ende Opfer von 
Katastrophen, die ihm seine Familie und seinen Besitz rauben. Dieser Text steht in einer 
Rahmenerzählung,  in  welcher  sich Gott  und sein skeptischer  Sohn Satan über  diese 
Fragen unterhalten und beschließen, ein Exempel zu vollziehen. Zur Debatte steht die 
unbedingte und absolute Grundlosigkeit von Hiobs Glauben. 
Die  Frage,  wie  Gott  das  Leiden  zulassen  kann,  taucht  bei  vielen  mittelalterlichen 
Philosophen und Theologen auf, weil sich auch weitere Bibeltexte mit der Sinnfrage des 
Übels befassen103. Einen Zugang zu dem Thema haben auch die Mystiker. Aufklärer wie 
Lessing  schrieben  dazu.  Leibniz  unterschied  das  Leid/Böse  in  drei  voneinander 
unabhängige Kategorien:
• das malum metaphysicum (der Unterschied zwischen Schöpfer und Geschöpf)
• das malum physicum (Sterblichkeit, Naturkatastrophen, Krankheiten)
• das  malum moralicum (das  von Menschen  bewirkte  und  einander  zugefügte 
Übel.  Es gründet in der Freiheit  des Menschen, sich zu entscheiden und Freiheit  zu 
missbrauchen).
Um sich einer Lösung des Widerspruchs zu nähern, gibt es verschiedene Möglichkeiten. 
Der einfachste und von vielen Menschen bevorzugte ist der Anti-Gottesbeweis: Da es 
das Übel in der Welt gibt, kann es keinen allmächtigen und allgütigen Gott geben. Die 
weit aufwändigere Variante ist es, die sog. Theodizee-Variablen104, also die Aspekte des 
Gottesbildes,  zu  modifizieren.  Dieser  Weg  orientiert  sich  an  Leibniz’ Bild  von  der 
Gerichtsverhandlung gegen den angeklagten Gott: Veränderbar sind in diesem Schema 
• das Moment des Angeklagten (die Gottesvorstellungen)
• das Moment des Anklägers und des Angeklagten
• die Art der Anklage
• die Reflektion des Widerspruchs
Hier  sollen  einige  der  von  PhilosophInnen  gedachten  Auswege  aus  dem Dilemma, 
wieso Gott das Leiden zulässt, dargestellt werden. Jeder der Denkansätze bedarf eines 
102 http://de.wikipedia.org/wiki/Theodizee – Abruf am 16.08.2011, 9.46 Uhr
103 z. B. der Text von Abrahams Sohnesopfer und von der Versuchung Jesu in der Wüste
104 nach Weiterbildungsunterlagen von René Kaufmann, TU Dresden, 2003
gedanklichen  Abschieds  von  mindestens  einer  (christlichen)  Glaubensvorstellung. 
„Gerade hier erweist sich, dass Theologie und Anthropologie aneinander gültig werden. 
Im  Sinne  Goethes:  Wir  dürfen  von  Gott  anthropomorph  sprechen,  weil  wir  selbst 
theomorph  sind“  [Gerl-Falkovitz  2009:54].  Fast  jeder  der  Denkansätze  hat 
Modifikationen  in  unterschiedlichen  philosophischen  und  religiösen  Systemen. 
Variationen der Gottesvorstellungen wären:
• Der  Abschied  von  der  Idee  eines  einzigen  Gottes:  Hinduistische  und 
polytheistische Gottesvorstellungen gehen von verschiedenen Göttern/göttlichen 
Aspekten  aus,  worunter  liebende  und  rächende  sein  können.  Mystiker  wie 
Meister Ekkehard sprechen vom dunklen Urgrund Gottes, der nicht als der Eine 
gedeutet werden kann. Carl Gustav Jung entwirft in seiner Schrift  Antwort auf  
Hiob das Bild eines ambivalenten Gottes und seiner weiblichen Entsprechung 
Sophia [Jung 2001:92]. 
• Der  Abschied  von  der  Idee  eines  personalen  Gottes:  Der  Taoismus  und  die 
philosophischen Ideen des Weltgeistes, eines transzendenten göttlichen Prinzips 
oder eines blinden Urwillens wählen diesen Weg. 
• Der  Abschied  von  der  Idee  eines  allmächtigen  Gottes  ist  interessant  für 
ChristInnen mit Behinderungen: ein Gott, der nicht kann, wie er möchte, quasi 
behindert ist (wie der griechische Gott Hephaistos). Es gibt das Konstrukt der 
freiwilligen  Verohnmächtigung  Gottes  in  der  Liebe  zu  seiner  Schöpfung. 
Vergleichbare Gedanken finden sich bei Moltmann: Behindert-Sein als Gabe des 
Heiligen Geistes. Eine negativ konnotierte Variante ist die Fritz Zorns in seiner 
Autobiographie: „Dadurch,  daß ich so schwer erkrankt  bin,  beweise ich,  wie 
schlecht  Gottes  Welt  ist,  und  dadurch  stelle  ich  die  schwächste  Stelle  im 
Organismus ‚Gott’ dar, der eben als Organismus nicht stärker sein kann als seine 
schwächste  Stelle,  nämlich  als  ich.  Ich  bin  das  Karzinom  Gottes“  [Zorn 
1994:219].  (Mit der tödlichen Krankheit,  bringt Gott  Fritz Zorn,  dieser dafür 
Gott um: Der Krebs beseitigt seinen Wirt).
• Der Abschied von der Idee eines gütigen Gottes:  Die  Gnosis dachte die Welt 
dualistisch: Während Gott gut ist, hat ein böser Demiurg eine unvollkommene 
Welt erschaffen. 
• Der Abschied von der Idee der Verständlichkeit Gottes wurde schon von Paulus 
und Augustinus erwogen. Kierkegaard sagte: Der Gegenstand des Glaubens ist 
„das Absurde“ [Gardiner 2004:129]. Ulrich Bach spricht vom  schockierenden 
Gott.
Werden in der  Gerichtsverhandlung das Moment des Anklägers und des Angeklagten 
verändert, so ergeben sich zwei denkbare Schlussfolgerungen: 
• Ein Umdenken von der Theodizee weg zur Anthropodizee, also eine Umkehrung 
der  Ankläger-Angeklagten-Konstellation:  Nicht  mehr  Gott  steht  vor  Gericht, 
sondern der Mensch, der Leiden schafft  durch Kriege und Gewalttaten (Gott 
nach  Auschwitz  und  Kambodscha).  Es  wird  hierbei  nur  über  das  malum 
moralicum verhandelt,  weil  es im Ausmaß alles persönliche Leid des malum 
physicum übertrifft. 
• Ein Umdenken von der Theodizee weg zur Ratiodizee: Nun steht die Vernunft 
vor Gericht, die mit allen Erkenntnissen und aller Technik dennoch eine Welt 
schafft, in der ca. 10% der Weltbevölkerung ein relativ leidfreies Leben haben 
können. Hier kommt das malum physicum stärker in den Blick: Fortgeschrittene 
Technik führt eher zur Vermehrung von Naturkatastrophen und Krankheiten als 
zu ihrer Eindämmung. Das malum moralicum wird durch den Missbrauch der 
Freiheit  einiger  Gruppen  größer,  z.  B.  in  Form  von  Kriegen  um  die 
Bodenschätze.
Als Anthropodizee deutet auch die philosophische Hermeneutik das Böse: „Böses ist 
nur  in  Verbindung  mit  Freiheit  zu  deuten  …  Freiheit  ist  aber  nur  unter  einem 
moralischen Horizont zu verstehen (frei wirkt ein Subjekt, welches das Wahre, Gute und 
Schöne  verantwortlich  anstrebt).  Verfehlt  das  Subjekt  dieses  Ziel,  so  entsteht  das 
moralische Übel …“ [Dutari 2001:76]. Der Gegensatz zur menschlichen Schuld ist in 
der Liebe zu finden: „Liebe befreit, indem das Böse zunichte gemacht wird durch ein 
neues Leben im Wahr-Gut-Schön … Böses hat ja keinen eigenen Gehalt, es besteht in 
der Negation …“ [Dutari 2001:82f]. 
Wird in der  Gerichtsverhandlung das Moment der Anklage verändert, so ergeben sich 
viele denkbare Problemlösungen und Kompensationen, auch Preis-Fragen (um welchen 
Preis?) genannt: 
• Der  Abschied  von  der  Idee  der vorgesehenen  Leidensfreiheit  des  Menschen 
führt  zu  einer  Pädagogisierung  bzw.  Instrumentalisierung  des  Leidens: 
Niederwertiges Leiden ist der Preis für höherwertige Eigenschaften, wie z. B. 
Reife, Wissen oder Zuwendung zum Menschen. Ein Vertreter dieser Richtung ist 
Piccard, dessen Studie (in 3.1.1) rezipiert wurde. Vergleichbares beschreibt der 
Theologe Kandler,  bei ihm ist der höhere Wert das kommende Reich Gottes: 
„Das Verhältnis Gottes zum Leiden, so wie es das Neue Testament beschreibt, ist 
nur zu begreifen, wenn es 'mehr' gibt als dieses irdische Leben. Das Leiden … 
soll zu Gott hinführen“ [Kandler 2000:88].
• Der Abschied von der Idee der Willensfreiheit des Menschen. Der freie Wille 
führt zum malum moralicum und damit zum Leiden Anderer. Ein Beispiel nicht 
vorhandener Willensfreiheit ist die Erbsündenlehre der katholischen Kirche. 
• Der Abschied von der Idee der Eindeutigkeit  und Bestimmbarkeit  des Bösen 
wird z. B. in der Frage nach der Erlaubtheit des Tyrannenmordes gestellt. Es 
wird in der Befreiungstheologie eine Unterscheidung getroffen zwischen dem 
absolut Bösen und dem Schlechten. Diesen Gedanken erwog schon Leibniz.
• Der  Abschied  von  der  Idee  der Sinnlosigkeit  des  Leidens  kann  eine 
Ästhetisierung bedeuten: Das Übel  ist  das Kontrastmittel  des Guten,  ohne es 
könnte das Gute nicht sichtbar werden. Diesen Aspekt erwähnte Lothar Sandfort 
2001 in seiner Rede über das Perfekte und das Imperfekte. Auch wenn es in dem 
Text um Schönheit und nicht um Theodizee geht, ist die Denkfigur dieselbe (in 
2.9, S. 91). 
• Der  Abschied  von  unrealistischen  Sinnerwartungen  kann  Enttäuschungen 
vermeiden helfen. Setzt man Sinnfreiheit an die Stelle von Sinnlosigkeit, ändert 
das die Perspektive. Ein Vertreter dieser Richtung war Sigmund Freud. Ob sie 
leidenden Menschen eine Hilfe ist, bleibt offen. 
• Der Abschied  vom Urteil über Gottes Tun und Lassen kann Glaubenden eine 
Hilfe  sein:  Sich keinen Gedanken darüber  anmaßen,  was Gott  hätte  schaffen 
oder abschaffen sollen. Fromme Menschen sollte das Unbefriedigende einiger 
Theodizeeversuche nicht berühren, Glaube steht für sie versus Vernunft. 
Welche Interpretamente die Religionen zur Erklärung von Leiden und Behinderungen 
verwenden, wird in den folgenden Kapiteln angerissen. 
5.2 Die Religionen
5.2.1 Christentum 
5.2.1.1 Die Bibel und ihre Auslegung
Die  Bibel  ist  eine  Sammlung  antiker  Bücher  verschiedener  Jahrhunderte  und 
AutorInnen, die in mehreren Schritten aus einer größeren Auswahl zusammengestellt 
wurden und in verschiedenen Übersetzungen vorliegen. Die erzählten Ereignisse aus der 
Geschichte  der  Menschen  mit  Gott  spiegeln  eine  historische  Welt,  welche  ohne 
Hermeneutik  nicht  verstanden  werden  kann.  Die  Texte  enthalten  eine  Fülle  von 
Metaphern (auch der Behinderung), die teils ursprünglich sind, teils der Übertragung 
aus dem althebräischen und altgriechischen geschuldet sind. 
Theologie  muss  heute  Rechenschaft  über  ihr  Menschenbild  ablegen,  wie  sie  vom 
Glauben her die Rolle der Menschen mit Behinderungen sieht. Jesus wird diese Frage 
im Neuen Testament gestellt: Wer ist schuld an der Blindheit dieses Mannes: Er selbst 
oder seine Eltern? (vgl. Joh. 9, 1 - 41) Jesus lehnte es ab, dass Behinderung mit Schuld 
zu tun hat. Dennoch ist der Zusammenhang zwischen den Handlungen eines Menschen 
und seinem Ergehen kaum aus den Vorstellungen von TheologInnen und Gläubigen zu 
eliminieren.  „Ein Schöpfungsglaube,  der  den Gedanken nicht  zulässt,  Menschen mit 
Behinderungen seinen ganz normale Geschöpfe und … keine besonders herausragenden 
Mängelwesen,  geht  in  die  Irre  …  [Es  gibt  kein]  Mehr  oder  Weniger  an 
Gottesebenbildlichkeit“  [Bach 1994:7].  TheologInnen mit  Behinderungen haben sich 
darüber Gedanken gemacht:
Nach  christlicher  Überzeugung  liebt  Gott  jeden  Menschen  bedingungslos  ohne 
Vorleistung. … Wer sein Vertrauen auf Gott setze, … habe … Anteil  an Gottes 
Reich und Wirklichkeit, unabhängig von seinen oder ihren Lebensumständen … 
Leiden trenne nicht  von der Liebe Gottes.  Jesus habe auch unschuldig gelitten. 
Theologisch gesprochen: In Jesus zeige sich ‚Gott ist mit uns – unten – er kennt  
das Leid aus eigener Erfahrung.’ Dies ist für viele Menschen (auch für mich) bis 
heute ein befriedigendes Glaubensmuster. Es versucht nicht, das Leid intellektuell  
zu erklären … So wie es der Theologe Dietrich Bonhoeffer gemeint hat: ‚Es gibt 
ein erfülltes Leben trotz vieler unerfüllter Wünsche’ [Bollag 2001:48]. 
In Auslegungen biblischer Texte hat Esther Bollag fünf verschiedene Interpretamente 
gefunden, wie gedanklich mit Behinderung umgegangen wird, darunter auch die von 
Jesus widerlegte Fassung der Schuld:
• Behinderung als Strafe Gottes für begangene Sünden
• Behinderung als Teil der Todeswirklichkeit, als „der Sünde Sold“
• Behinderung als Kreuz, das getragen werden muss
• Behinderung als Erziehungsmaßnahme
• Behinderung als Versuchung [nach Bollag 2001:28]. 
Sie  erklärt  die  dahinter  stehenden  Gottesbilder.  Wäre  Behinderung  die  Strafe  eines 
rächenden Gottes (1), so würden Menschen mit Behinderungen sozialethisch zur Paria 
der Gesellschaft. Welche Idee von der Gerechtigkeit Gottes kommt da ans Tageslicht? 
Die  Konsequenz ist,  dass  „sämtliche  Zugänge zu  einer  mutmachenden Seelsorge an 
Behinderten [blockiert werden]“ [Bollag 2001:28]. 
Ebenfalls nicht tauglich für Betroffene ist (2) die Deutung des Wortes: „Der Tod und 
alle Leiden sind der Sünde Sold“ (Röm 6,23) in Bezug auf Behinderungen. „Ich finde es 
fatal, wenn Leiden und Tod in einem Atemzug genannt werden. Leiden könnte ja auch 
als  Ausdruck  von Leben gesehen  werden.  Behinderung  als  … Todeswirklichkeit  zu 
sehen mag dogmatisch  richtig  sein,  aber  wie  geht  es  dann pastoral-theologisch  und 
sozialethisch  weiter?  …  ich  fürchte  eine  …  Art  ‚geistiger  Euthanasie’“  [Bollag 
2001:28f]. 
Problematisch  ist  auch  die  Auslegung  von  Behinderung  (3)  als  vom  „Kreuz,  das 
getragen  werden  muss“.  Die  Bibelstellen  (Mk  8,34  und  Mk  9,1)  stehen  nicht  im 
Zusammenhang  mit  Behinderung.  Die  Aufforderung  zum  Kreuztragen  setzt 
Freiwilligkeit voraus! „Das ganze Interpretament sei also ein großes Missverständnis … 
[Jesus] hat keinen Behinderten aufgefordert, die Behinderung als Kreuz anzunehmen. 
Bei ihm gab es keine Leidensmystifizierung … [Diese Aussage] öffnet der Resignation 
Tor und Tür … Annehmbar ist der Satz vielleicht, wenn ihn ein Behinderter bewusst in 
der Nachfolge Christi ausspricht, gleichsam ‚von innen her’“ [Bollag 2001:30]. 
Das Zitat (Heb 12, 4 – 11)  Wen der Herr liebhat, den züchtigt er,  (4) redet von der 
Verfolgungssituation der frühen Christen. Es auf Behinderung zu übertragen, ist nicht 
statthaft. Eine ähnliche 
Interpretation  von Behinderung … [steht  bei]  Paulus:  Und  damit  ich  mich  der 
Überschwänglichkeit der Offenbarung nicht überhebe, wurde mir ein Dorn für das 
Fleisch gegeben, ein Engel Satans,  dass er  mich ins Gesicht schlage,  damit ich  
mich nicht überhebe (2. Kor. 12,7). Nun ist die Auslegung dieser Stelle strittig … 
Handelt  es  sich  … überhaupt  um eine  Krankheit?  … Paulus  wurde  mit  dieser 
Aussage offensichtlich zufrieden gestellt, eine Übertragung auf die Situation von 
heutigen Menschen mit einer Krankheit oder Behinderung ist nicht statthaft … Wie 
kommt ein Mensch mit Behinderung dazu, sich mit den Worten des Paulus … zu 
identifizieren? … Damit  wären wir wieder  bei  der  pastoraltheologischen Frage: 
Was bringt es, wenn Behinderung als Erziehungsmaßnahme Gottes deklariert wird? 
… Der Begriff hat etwas Teleologisches, eröffnet Perspektiven. Aber wird dabei  
der Schwere der Lebenseinschränkung wirklich gedacht? Und wird dabei nicht die 
Behinderung und deren Bewältigung vorschnell privatisiert? [Bollag 2001:31]
Ausschließlich negative Konnotationen hat  das  Wort  Versuchung  (5).  Deshalb ist  es 
erstaunlich,  dass  die  exegetische  Interpretation  der  Bibelstelle  (Gal.  4,13  und  14) 
sinnvoller ist als die zuvor benannten. Paulus spricht davon, dass ihn die Galater auf 
seiner Reise aufgenommen haben ohne Abscheu. 
Was immer Paulus körperliche Schwäche war, er spricht hier nicht so in Rätseln 
wie in 2. Kor. 12,7. Die Annahme eines körperlichen Leidens scheint exegetisch 
gerechtfertigt. Dann ist es auch zulässig, aus dieser Stelle dogmatische Schlüsse zu 
ziehen für das Thema ‚Behinderung’ … Er nennt seinen Zustand eine Möglichkeit 
für  Verachtungs-  und  Abscheureaktionen  …  Verglichen  mit  den  anderen 
theologischen Paradigmata  ist  der  Begriff  ‚peirasmos’ ambivalent.  … Er ist  … 
dynamisch herausfordernd … Vor allem aber ist er solidarisierend, Behinderte und 
Nichtbehinderte verbindend [Bollag 2001:31ff]. 
Der Theologe Ulrich Bach macht darauf aufmerksam, dass viele Fehlinterpretationen 
dadurch  zustande  kommen,  dass  alle  –  bewusst  oder  unbewusst  –  einer 
Gesundheitsideologie verpflichtet sind. 
Wir lesen uns die Texte zurecht, bis sie uns das sagen, was wir unheimlich gern  
hören wollen … zum ‚Heilungsauftrag’ … Ein sehr beliebtes Argument für diesen 
Heilungsauftrag Jesu ist  der Hinweis darauf,  daß Jesus sich einmal doch selber 
einen Arzt nannte (das ist richtig!) … [In] Mk. 2,17 bis Mk. 2,12 war gehäuft von 
Krankenheilungen die Rede. Ein Erzähler … hätte Gelegenheit gehabt, das Wort  
‚Arzt’  hier zu  verwenden,  wenn er  denn  wirklich  Jesus  als  den  von  Gott 
beauftragten Krankenheiler verkündigen wollte … Markus nimmt das Wort ‚Arzt’ 
deutlich aus dem Zusammenhang Krankheit/Heilung heraus [Bach 1994:112f]. 
Markus zitiert Jesu Satz: „Die Starken bedürfen keines Arztes, sondern die Kranken“ 
nicht im Blick auf gesunde oder kranke Menschen, sondern metaphorisch in Bezug auf 
die Mächtigen der Gesellschaft, die es nicht akzeptierten, dass Jesus sich mit Menschen 
der  Unterschicht  traf.  „Wer  (gegen  den  Bibeltext)  behauptet,  Jesus  habe  einen 
Heilungsauftrag gehabt, wird natürlich geneigt sein … [zu behaupten] dass Heil und 
Heilung zusammengehören, daß Kirche nur Kirche ist, wenn sie heilende Kirche ist“ 
[Bach 1994:114]. Ulrich Bach kritisiert ein Interpretament, was seinen Ursprung nicht 
in  einer  Bibelstelle,  sondern  in  der  historisch  gewachsenen  und  von  der 
Gesundheitswerbung verursachten Verachtung von Behinderung hat: „In der Behebung 
von Behinderung wird nicht nur dem Behinderten geholfen, in ihr verherrlicht sich auch 
Gott  selber:  er gewinnt  an  Profil,  wo  die  Behinderung  niedergemacht  wird“  [Bach 
1994:116].  Bach predigt  in  anderen  Schriften  einen nicht  verstehbaren,  nicht  unsere 
Wünsche erfüllenden, dunklen Wüsten-Gott und warnt vor Interpretationen des  lieben 
Gottes.  Die  Schwierigkeiten,  die  viele  Christen  mit  dem  Fakt  Behinderung  haben, 
komme auch aus einer Verbürgerlichung der Botschaft:  Wenn die Kirche einen Gott 
verkündet,  der für Stabilität  sorgt,  dann ist  das eine Absage an Menschen, die nicht 
stabil sind. „Theologie hat vor 1933 den Gesundheitskult (die Idealisierung des starken, 
autarken, gesellschaftlich funktionierenden Individuums) gefördert und konnte darum 
nach  1933  weder  Zwangssterilisierung  noch  Euthanasie  ernsthaft  und  geschlossen 
angreifen … Daß Gott die Juden verworfen habe, wird … kein … Theologe mehr zu 
Papier bringen … Daß … Gott Behinderung nicht will … überschwemmt nach wie vor 
die  theologische Landschaft“  [Bach 1989:12].  Gesundheit  ist  weder der  größte Wert 
noch der Wille Gottes für jeden Menschen. Bach meint: „Wir alle sind personifizierte 
Beschädigungen der Schöpfung, wir alle sind total verkorkste Existenzen, die nur noch 
stammeln können: Gott,  sei mir Sünder gnädig“  [Bach 1989:100]. Er sagt in diesem 
Sinn: „Theologie … wird barbarisch, weil auch sie nicht erinnert sein möchte an die 
Normalität der ‚Möglichkeiten menschlichen Leidens’“ [Bach 1989:13 – Markierung 
im  Original].  Seine  kritische  Haltung  gegenüber  vielen  TheologInnen  gilt  auch 
Bekenntnissen und Verlautbarungen der Kirche gegenüber: 
Natürlich  ist  …  auch  der  Schwerstbehinderte,  ein  Mensch.  Die  wichtige 
Zusatzfrage  aber:  …  Ist  der  behinderte  Mensch  genauso  Mensch  wie  der 
Nichtbehinderte?,  löst  sonderbarerweise  Zögern  und  Ratlosigkeit  aus  …  beim 
ersten und dritten Artikel unseres Bekenntnisses wird’s schwierig: ‚Von Gott  so 
gewollt und so geschaffen?’ … Der behinderte Mensch wird als Mensch anerkannt, 
konkret werden aber wichtige theologische Aussagen als für ihn nicht geltend (oder 
weniger  geltend)  hingestellt.  Das  heißt:  Wir  haben  keine  einheitliche 
Anthropologie, in der Behinderte und Nichtbehinderte in gleicher Weise ihren Platz 
haben [Bach 1989:103]. 
In gleicher  Weise kritisiert  der  Theologe Moltmann die  bürgerliche Ausrichtung der 
kirchlichen Hilfswerke: „Die bekannte Definition für Diakonie: ‚Sozialanwaltschaft für 
Schwache’ bleibt … unbefriedigend. Schwache brauchen keine Anwälte im Kreis der 
Starken,  sondern  Brüder,  Schwestern  und  Freunde,  die  sie  gern  haben“  [Moltmann 
1989:34]. Eine Absage an die Verbürgerlichung des Christentums ist seine provokative 
These  von  der  Behinderung  als  Gabe  des  Heiligen  Geistes.  Moltmann  meint,  der 
Defizitblick verhindere den positiven, biblischen Ansatz. 
[In  der  Bibel  finden  wir  den  Tatbestand,  dass]  der  Apostel  Paulus  unter  den 
Begabungen und Kräften des Heiligen Geistes (Charismata) nicht nur Kräfte und 
Fähigkeiten  aufzählt,  sondern  auch  von  Leiden,  von  Zurücksetzungen  und 
Traurigkeiten spricht (2. Kor 4,7ff). Und wenn er auf die Menschen zu sprechen 
kommt,  die  Gott  für  sein Reich erwählt  und berufen  hat,  dann nennt  er  zuerst 
schwache, verächtliche, törichte und kleine Leute … Die Begabungen des Heiligen 
Geistes entstehen … durch den Zustand, in dem sich einer befindet, wenn ihn der 
Herr beruft … (1. Kor 7,17). Darum ist das Judesein eine Begabung des Geistes  
und  das  Heidesein  auch  …  Infolgedessen  ist  auch  das  Behindertsein  …  eine 
Begabung des  Heiligen  Geistes,  wenn einer  darin und damit  berufen  wird,  um 
Gottes Bild und sein Glanz auf Erden zu sein [Moltmann 1989:69f]. 
Andere, nicht defizitorientierte Strömungen werden aus der Ostkirche berichtet:  „Sie 
ehrt  Heilige  mehr  als  Theologen  und ist  die  einzige  christliche  Tradition  … in  der 
heilige  Narren seliggesprochen wurden“ [Cox 1974:163].  In  der  Orthodoxie werden 
Stärke und Schwäche gleichermaßen als Eigenschaften Gottes gesehen, Unvollendetes 
gilt  als  Gelegenheit  zu  geistlichem  Wachstum.  Die  Frage,  ob  Gott  leidet  an  den 
Zuständen auf der Welt und zwischen den Menschen wird durch diese theologischen 
Interpretationen  nicht  beantwortet.  Der  Philosoph  Peter  Koslowski  meint:  „Die 
christliche Lösung dieses Problems, ob Gott selbst leidet oder ob er an dem Leiden der 
Menschen als vollkommenes Wesen überhaupt keinen Anteil nimmt, war der Satz, daß 
Gott nichts erleidet, aber mit allem mitleidet“ [Koslowski 2001:4]. 
5.2.1.2 Die Lage der SeelsorgerInnen
Fast alle der oben zitierten Gedanken stammen von TheologInnen mit Behinderungen. 
Der Seelsorge-Beruf schien ihnen bei der Studienwahl eine interessante Perspektive zu 
bieten. Das erwies sich in vielen Fällen als Irrtum: Die Kirchenleitung nahm schon bei 
der  Verabschiedung  ihrer  Pfarrerdienstgesetze  einen  Defizitblick  ein  und  schloss 
Menschen mit körperlichen und sonstigen Gebrechen aus.  „Es ist  auffällig,  dass die 
meisten  KollegInnen  mit  Behinderung  nicht  verbeamtet,  sondern  bei  niedrigerer 
Gehaltseinstufung und oftmals  nur befristet  angestellt  sind – trotz  einer  den regulär 
beschäftigten KollegInnen vergleichbaren Arbeit. Einige … wurden bereits im Vorfeld 
‚ausgemustert’“ [Lutz 2001a:18]. Einige von ihnen wurden in großen Einrichtungen für 
behinderte  Menschen  angestellt,  wie  z.  B.  Ulrich  Bach105 in  den  Orthopädischen 
Anstalten  Volmarstein.  Um  für  bessere  Anstellungs-  und  Arbeitsbedingungen  zu 
kämpfen bildeten die PfarrerInnen einen Zusammenschluss, um „unseren Kirchen zu 
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verdeutlichen, dass eine Kirche ohne behinderte Menschen eine behinderte Kirche ist“ 
[Lutz 2001a:15]. In diesem Sinn verschickte der Verein 1996 eine Resolution mit den 
Forderungen 
• kirchenrechtliche Regelungen zu ändern 
• eine offene Diskussion über Eignungskriterien für die Zulassung zum Pfarramt 
zuzulassen 
• eine Schwerbehindertenquote einzuführen. 
Änderungen  wurden  nicht  ausgelöst.  Die  Kirchenleitung  erreichte,  dass  einige 
Paragrafen  des  Allgemeinen  Gleichbehandlungsgesetzes106 von  2006  auf  sie  nicht 
angewendet  werden.  Gleichbehandlung ist  kein Thema in der  Kirche.  „Früher  gab’s 
allerhöchstens Pfarrer, die als Schwerkriegsbeschädigte ihren Dienst taten … Es gehört 
wohl zu den archetypischen Vorstellungen … die verlangen, dass eine Autoritätsperson 
makellos ist und ein Priester rein. Behinderte haben da keinen Platz“ [Lutz 2001a:119]. 
Entscheidungen wie die oben genannten machen die Kirche – die soziale Werke betreibt 
und einer der größten Arbeitgeber Deutschlands ist – nicht glaubwürdig: „Eine Kirche, 
die  …  diskriminierend  mit  Menschen  mit  Behinderungen  umgeht,  wird  nicht  nur 
unglaubwürdig, … [sie] würde einem apathischen Gott dienen, der sich menschliches 
Leiden vom Halse hält“  [Lutz 2001a:25].  Ein weiteres  Problem ist,  dass  damit  den 
Anschauungen vieler AnhängerInnen des Gesundheitskultes kein Widerstand geboten 
wird.  KrankenhausseelsorgerInnen  haben  harte  Konfrontationen  wegen  der 
Behinderung  zu  bestehen:  „‚Sind  wir  denn  jetzt  Niemande,  dass  Sie  jetzt  unsere 
Pfarrerin sind?’ fragte mich eine alte Frau in aller  Unschuld.  Ich hielt  innerlich den 
Atem an und ging – äußerlich ruhig – in die Offensive: ‚Sie sind keine Niemande, aber 
ich habe den Eindruck, Sie halten mich für einen Niemand!’“ [Bollag 2001:97]. Es ist 
notwendig,  dass  sich  an  diesen  Erfahrungen,  die  nicht  mit  den  Aussagen der  Bibel 
vereinbar  sind,  etwas  ändert  –  wenn  Kirche  glaubhaft  verkündigen  will,  dass  alle 
Menschen Schöpfungen Gottes sind. 
5.2.1.3 Die Lage der Frauen in der Kirche
Jede Frau, die ein religiöses Leben führt, hat Erfahrungen mit dem, was uns unbedingt  
angeht. Diese sind es wert, artikuliert zu werden. Über Jahrhunderte waren Frauen eine 
Stütze  der  Kirche  und  ihrer  Institutionen,  dennoch  konnten  sie  nur  wenig  zu  den 
Inhalten beitragen. Kirche beginnt langsam, sich den Erfahrungen von Frauen zu öffnen. 
106 http://www.gesetze-im-internet.de/agg/index.html - Abruf am 22.08.2011, 16.07 Uhr
Viele Auslegungen, Texte und Alltagspraktiken müssen, um der Lebenswirklichkeit von 
Frauen (mit und ohne Behinderungen) gerecht zu werden, neu überdacht werden: 
Für  Frauen  gestaltet  sich  der  Weg  zur  Selbstwerdung  inhaltlich  anders  als  für 
Männer. An einer feministischen Formulierung von ‚Sünde‘ kann dies besonders 
gut veranschaulicht werden … das … Verständnis von Sünde, das diese etwa als  
Machtgier, Überheblichkeit auf Grund des eigenen Wissens und Stolz bezeichnet,  
eher  die  männliche  Lebenssituation  als  die  weibliche  im  Blick  hat.  Eine 
Umschreibung  des  Begriffs  Sünde,  der  die  Frau  meint,  müßte  eher  von 
Abhängigkeit  von  anderen  …  von  Toleranz  auf  Kosten  des  Niveaus,  von  der 
Negation des Ich, vom Aufgehen in Alltäglichkeit sprechen [Schulz 1994:61]. 
Erst in Ansätzen begonnen ist die Aufgabe der Kontextualisierung der Erfahrungen von 
Frauen, die aus allen Rollenmustern fallen: durch schwere Behinderungen, evtl. durch 
den Bedarf an Pflege oder durch queer-Erfahrungen. Schritte auf diesem Weg geht die 
chronisch erkrankte Theologin Ina Praetorius. In einem Aufsatz beschäftigt sie sich mit 
Gottes Dazwischen, welches für Frauen wie auch für Menschen mit einer Behinderung 
bedeutsam ist. Sie schildert zwei im Christentum gleichermaßen bekanne Systeme der 
Welterklärung:  Das antike System der  dualen Gesellschaft  nach Aristoteles,  welches 
männlich/weiblich, stark/schwach und gut/schlecht bis heute scheidet und die Tradition 
der Gottesnähe, welche diese gerade nicht an Stärke und Männlichkeit bindet und die 
AußenseiterInnen aller Art einbindet. Dieses kommt zur Sprache bei: 
Mose  und  dem Selbstverständnis  des  Volkes  Israel  über  die  ProphetInnen,  die 
Jesusbewegung und die urchristlichen Gemeinden bis hin zu modernen Gestalten 
wie  Simone  Weil  oder  Etty  Hillesum.  Auffällig  viele  Gestalten  der 
Kirchengeschichte,  die  wir  'gross'  nennen,  waren  dauerhaft  oder  immer  wieder 
schwer krank und haben oft die Phasen der Schwäche als besonders stark im Sinne 
der  Gottbezogenheit  bezeichnet  … [Dieses  System]  sieht  Gott  gerade  dort  am 
Werk,  wo  vermeintlich  zeitlose  Hierarchien  vom  Rande  her  in  (Un)Ordnung 
geraten,  wo  Arme  sich  als  die  eigentlich  Reichen  erweisen  …  [Praetorius 
2007:136]. 
Ina Praetorius beobachtet häufig, wie kirchliche Tradition in androzentrisch geordneten 
Verhältnissen  [Praetorius  2007:137]  erstarrt,  statt  sich  der  Weltsicht  der  Freiheit  in  
Bezogenheit zu öffnen: 
Bibel und Tradition bieten mannigfache Anknüpfungspunkte für das Denken einer 
Transzendenz,  die nicht  oben,  sondern INTERESSE ist:  zwischen mir  und mir, 
meinen behinderten und meinen nichtbehinderten Daseinsformen, mir und dir, uns 
und  euch,  zwischen  Konfessionen,  Kulturen,  Nationen.  Dass  in  einer  sich 
globalisierenden  Welt  internationale,  interkulturelle,  interreligiöse Gespräche 
längst  bedeutsamer  geworden sind als  eine um die eigene Identität  und um ein 
isoliertes Oben kreisende Theologie, ist ohnehin längst in aller Munde [Praetorius 
2007:139f – Markierungen im Original]. 
Interesse an  ihrem  Leben  und  ihren  Nöten  kann  die  Theologie  für  Menschen  in 
Randsituationen öffnen.
5.2.1.4 Das Liedgut
Viele gebräuchliche Kirchenlieder spielen mit Metaphern, die mit Behinderung zu tun 
haben. Einige sind bedenklich. Obgleich die Lieder Kulturgut sind, sollte von einigen 
Strophen Abstand genommen werden. So z. B. bei dem Lied All Morgen ist ganz frisch  
und neu, in dem die dritte Strophe heißt „… behüt uns, Herr, vor Ärgernis, vor Blindheit 
und vor aller Schand“. Hier ist das Interpretament von Behinderung als Strafe Gottes im 
Lied anzutreffen. Selbst moderne Lieder greifen diese Gedanken auf: „Ohren gabst du 
mir … doch ich hör dich nicht. Der du den Tauben offne Ohren schenkst … Augen 
gabst  du mir  … doch ich seh dich nicht.  Der du den Blinden gibst,  dass  sie  dich  
sehn …“. Andere Lieder sind aus der Mode gekommen, vielleicht weil sie einen wenig 
selbstbestimmten Eindruck hinterließen:  So nimm denn meine Hände und führe mich.  
Was kaum jemand weiß ist, das die Dichterin Julie von Hausmann es aus ihrem eigenen 
Erfahrungsschatz gedichtet hat, denn sie war blind. 
Im Lied Lobe den Herren, den mächtigen König der Ehren von Joachim Neander, 1650-
1680, heißt es in der dritten Strophe:  „Lobe den  Herren, der künstlich und fein dich 
bereitet, der dir Gesundheit verliehen, dich freundlich geleitet.“ Dieser positiv gedachte 
Satz  kann  ebenso  wie  manche  unglückliche  Metaphern  zur  Anfechtung  werden  für 
gläubige Menschen mit Behinderung. 
Im Laufe der Jahre hat sich für mich die Überzeugung gefestigt: ich bin so, wie ich 
bin, ein Geschöpf Gottes … Ob er aber auch meine kurzen Arme im Mutterleib so 
künstlich und fein bereitet hat? Ja, ich glaube das immer mehr. Meine kurzen Arme 
sind schön … Sie sind zwar manchmal unpraktisch, aber einmalig … Gott war bei 
der Gestaltung meines gesamten Körpers samt meiner Arme beteiligt … Er half 
mir,  mich  insgesamt  …  als  ‚künstlich  und  fein  bereitet’  anzunehmen  und 
anzusehen.  Wozu?  Als  Mahnmal?  Herausforderung?  Beispiel?  Bewährung? 
Anfechtung? – Mir ist auch diese Frage nach dem ‚Wozu’ unwichtig geworden. Mit 
meinem anderen Aussehen bereichere ich die Schöpfungsvielfalt. Ich zeige, dass es 
nicht allein auf äußere Gegebenheiten ankommt, ob und wie man mit seinem Leben 
zufrieden ist [Zippert 2001a:63]. 
Da die Auslegung historischer Worte durch Wörter, in Texten und Liedern geschieht, 
muss  sie  besonders  behutsam  geschehen  im  Bezug  auf  jene,  die  schnell  zu  den 
Ausgeschlossenen gehören. 
5.2.1.5 Die Geschichte
Die Geschichte der Kirche und der theologischen Interpretationen sind umstritten und 
schuldbeladen.  Hier  soll  nur  ein  kurzer  Blick  auf  das  letzte  Jahrhundert  geworfen 
werden, als die TheologInnen und die LeiterInnen der diakonischen Werke mitschuldig 
wurden an Massensterilisierung von und Massenmord an Menschen mit Behinderungen: 
„Während  der  Nazi-Euthanasieaktion  wurden  von  den  1.758  Pfleglingen  der 
Neuendettelsauer  Anstalten  ‚mindestens  1.238  Pfleglinge’ abtransportiert,  von  denen 
‚die meisten ermordet wurden’“ [Bach 1994:42]. Das war nicht nur in diesem Heim so: 
„Theologie war … keine Größe, auf die sich alle Schwachen … vorbehaltlos verlassen 
konnten“  [Bach  1994:15].  Nach  dem  Krieg  gab  es  verschiedene  theologische 
Erklärungs- und Entschuldigungsmodelle: 1947 kam es zum  Darmstädter Wort durch 
TheologInnen, denen die Worte der Stuttgarter Erklärung von 1945 über die Rolle der 
Kirche und der Christen während der Nazi-Herrschaft zu schwach waren. Im vierten 
Darmstädter Artikel heißt es: „Wir sind in die Irre gegangen, als wir meinten, eine Front 
der Guten gegen die Bösen, des Lichtes gegen die Finsternis … bilden zu müssen.“107 
1946  gab  es  eine  Treysaer  Erklärung,  auch  „Schuldbekenntnis  der  männlichen 
Diakonie“  genannt.  Darin  wird  gesprochen  von  schwerer  Versündigung an  den 
Menschen. Darin geht es um die Haltung der Diakonie und ihre Organisation, die es 
dem  Führerprinzip gestattete, Einzug in die Diakonie zu halten, nicht um Euthanasie 
und  Sterilisation.  Eine  Predigt,  die  Friedrich  von  Bodelschwingh  am  
29. April 1945 in Bethel hielt (nachdem er sich 1931 anders geäußert hat) forderte: „Zu 
den Gottlosen, die der Bekehrung zum Herrn bedürfen, gehört immer in erster Linie die 
Kirche“ [Bach 1994:39f]. 
Woher kam nun das Aufflammen behindertenverachtenden Gedankengutes? Hier sind 
einige Beispiele:
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1895 Alfred  Ploetz  veröffentlicht  seine  Grundlinien  einer  Rassenhygiene  unter 
dem verharmlosenden Titel „Die Tüchtigkeit unserer Rasse und der Schutz 
der Schwachen/ ein Versuch über Rassenhygiene und ihr Verhältnis zu den 
humanen Idealen, besonders zum Socialismus“. 
1895 Adolf Jost veröffentlicht „Das Recht auf den Tod.“
1902 Der Psychiater und Sozialreformer Auguste Forel setzt – in seinem Vortrag 
beim  schweizer  Verein  für  ethische  Kultur  –  Seele  und  Gehirn  gleich, 
Willensfreiheit  und  Anpassungsfähigkeit  und  mahnt  die  „menschliche 
Zuchtwahl“ [Forel 1902:23] an. In einem anderen Vortrag verwendet er fast 
zeitgleich erstmals die Begriffe Übermensch und Untermensch. 
1920 Es  erscheint  das  Buch  des  Juristen  Karl  Binding  und  des  Arztes  Alfred 
Hoche: „Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens“. Über den 
Umweg  der  Legalisierung  der  Selbsttötung  kommen  die  Autoren  zur 
Euthanasie:  „Die Befreiung der Qual ist  auch Heilwerk“ [Binding/Hoche 
1920:18].  Darin  sprechen  sie  von  furchtbaren  Gegenbildern  echter  
Menschen [Seite 32], unheilbar Blödsinnigen [Seite 51], geistig Toten [Seite 
52f],  leeren  Menschenhülsen  [Seite  55],  Ballast-Existenzen  [Seite  55f], 
Viertels-  und  Achtelskräfte  [Seite  55],  Fremdkörpern  im  Gefüge  der  
Gesellschaft [Seite 57]. 
1927 Der Theologe Joseph Mayer veröffentlicht mit bischöflicher Imprimatur die 
Gesetzliche  Unfruchtbarmachung  Geisteskranker (In:  Studien  zur 
katholischen  Sozial-  und  Wirtschaftsethik;  Bd.  3).  Er  spricht  von: 
Anormalenelend, Überschwemmung der Erde mit Verbrechern und anderen  
Minderwertigen,  Ausstoßung,  Isolierung,  Unfruchtbarmachung,  Objekten  
der  Sterilisierung  und Entkeimung.  Er  zieht  als  Begründung  Recht, 
Philosophie,  Geschichte,  Religion  (Heilige  Schrift  und  Moraltheologie), 
Recht  und  Sitten  anderer  Länder,  Medizin  und  Psychiatrie/Neurologie 
heran. Er legt ausführlich das fünfte und sechste Gebot aus, bezieht sich auf 
die Urteile verschiedener Jesuiten und auf Schriften des heiligen Thomas. 
„Die  Vereinigung  katholischer  Seelsorger  an  deutschen  Heil-  und 
Pflegeanstalten pries das Buch damals als eine Rüstkammer für kommende  
Zeiten“ [Klee 1996:8]. 
1931 Der  Centralausschuß  der  Inneren  Mission beschloss  die  Bildung  einer 
Evangelischen Fachkonferenz für Eugenik. Hauptinitiator war Dr. med. Dr. 
phil. Harmsen, er leitete seit 1926 das Fachreferat Gesundheitsfürsorge und 
Kranken- und Pflegeanstalten der Inneren Mission.
1931 Erste Fachtagung aller Leiter evangelischer diakonischer Heime in Treysa. 
In  der  so  genannten  Treysaer  Erklärung einigt  man  sich  –  nach  einem 
Referat von Friedrich von Bodelschwingh (!) – auf die Forderung nach einer 
Zwangssterilisierung  Behinderter108,  diese  wird  zwei  Jahre  später  die 
Grundlage für das „Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses“. 
1932 Zweite  Fachkonferenz  in  Treysa:  „[Hier]  wurden  diese  Beschlüsse 
konkretisiert und erbbiologische Prüfungen in den Anstalten initiiert.“109
1933 „Im Juli  … übernimmt die  evangelische Diakonie von der  SA sogar  die 
Leitung  eines  KZ  …  den  "Landesverein  für  Innere  Mission,  Abteilung 
Konzentrationslager Kuhlen" … Alle dort beschäftigten SA-Männer gelten 
als kirchliche Mitarbeiter und erhalten ihren Lohn von der Inneren Mission. 
Im Oktober … [wird] das Lager … geschlossen. Auch im KZ Papenburg 
arbeiten  von  1933-1939  Diakone  des  evangelischen  Stephansstifts 
Hannover. 110
Dr.  Harmsen  war  der  führende  Kopf  aller  Aktionen  mit  seinen  Artikeln  über 
Rassengesetze,  Sterilisierung  und  Euthanasie.  Eine  besondere  Rolle  dachte  er  „den 
Einrichtungen  der  freien  Liebestätigkeit“  mit  ihren  „großen  Einrichtungen  für 
Schwachsinnige und Epileptiker die eine außerordentlich hohe Eugenische Bedeutung 
hatten und haben“ zu [Bach 1994:30]. Er legte dem ständigen Ausschuß für eugenische  
Fragen 32  Leitsätze  vor.  Einer  heißt:  „Kirche  und  Innere  Mission  haben  …  der 
Gemeinschaft  und  dem  Volk  zu  dienen.  Die  Innere  Mission  darf  keinesfalls  zur 
Entartung unseres Volkes beitragen“ [Bach 1994:38]. 
Zusammenfassend muss mit Ulrich Bach gesagt werden: „Der Nazi-Ideologie, die unter 
anderem zur ‚Euthanasie’ führte, stand … nicht eindeutig eine … Theologie gegenüber, 
die  der  ‚Euthanasie’  bereits  im  Ansatz  schroff  widersprach.  Theologie  [hat]  … 
Euthanasie-Verbrechen zwar nicht  gemacht … aber dennoch  möglich  gemacht“ [Bach 
1994:15f]. 
Bei  allem  Schrecklichen,  was  durch  verblendete  TheologInnen  und  ChristInnen 
geschehen ist,  muss dennoch gesagt werden, dass das durch die Kirchen verkündete 
Evangelium gute  Nachrichten  auch  für  Menschen  mit  Behinderungen  enthält.  Bach 
verdichtet diese in der Umkehrung des Descartes-Satzes Ich denke, also bin ich (cogita 
108 http://www.theologe.de/euthanasie.htm – Abruf am 08.05.2012, 16.11 Uhr
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110 http://www.theologe.de/euthanasie.htm – Abruf am 08.05.2012, 16.11 Uhr
ergo sum). „Biblische Anthropologie setzt völlig anders an: Ich bin gedacht, also bin 
ich“ [Bach 1994:61]. 
5.2.2 Hinduismus
Der Hinduismus ist eine Hauptreligion des großen, uneinheitlichen Indien und einigen 
angrenzenden  Ländern  Asiens  und die  älteste  kanonisierte  Religion  überhaupt.  Man 
muss „die unklaren vorgeschichtlichen Anfänge und das äußerst komplexe Wesen der 
heutigen Hindu-Religion beachten“ [Anantharaman 2001:129]. Da der Hinduismus über 
5000 Jahre geschriebener Geschichte verfügt, über eine territorial und sprachlich riesige 
Ausdehnung,  über  eine  große  Anzahl  volkstümlicher  Ausprägungen,  ist  es  kaum 
möglich, eindeutige Aussagen über die Auffassungen des Hinduismus zu Menschen mit 
Behinderungen zu machen. Einige Aspekte seien erwähnt.
Auf Reisen ist zu erleben, wie Menschen mit Behinderungen besonders in den Dörfern 
von der Gemeinschaft versorgt werden. Durch die schnelle Urbanisation und Migration 
in die Städte lösen sich traditionelle Strukturen auf, das soziale Gewissen ist jedoch Teil 
der  religiösen  Tradition  und  sorgt  weiterhin  für  Toleranz,  Akzeptanz  und  Fürsorge, 
soweit die teilweise große Armut der übrigen Bevölkerung das nicht verhindert.  Der 
Staat erkennt seine Aufgaben erst partiell,  Hilfszahlungen sind – wo vorhanden – so 
gering,  dass  Menschen mit  Behinderungen trotzdem für  den Lebensunterhalt  betteln 
müssen.
Die hinduistische Lehre ist hauptsächlich in den heiligen Büchern, den Veden, enthalten:
Die  Veden  stellen  das  Gebäude  ewigen  Wissens  dar,  was  Sammlungen  und 
Kodifikationen von Theorie  und Praxis  der  Generationen,  die  in  der  vedischen 
Kultur ihrer Zeit im alten Indien lebten, umfaßt … Die vedische Kultur war eine 
Wohlfahrtskultur. Es wurden … soziale Regeln initiiert, die im Einklang mit den 
natürlichen  Regeln  standen.  Menschen  mit  Behinderungen  wurden  als  ein  Teil 
dieser natürlichen Ordnung akzeptiert und … integriert … Alle Geschöpfe wurden 
als Offenbarung des Unendlichen gesehen. Diese Identifikation des Transzendenten 
mit  dem Materiellen  wird in  den  Veden häufig  erwähnt.  Aditi,  das  Unendliche 
bezeichnend, wird mit dem Himmel, der Erde und allen Welten im Kosmos, mit 
Mutter,  Vater,  Kind,  allen  Gottheiten,  allen  lebenden  Menschen  und  mit 
vergangenen  und  zukünftigen  Generationen  gleichgesetzt.  Daraus  folgt  die 
Akzeptanz aller Wesen ohne Diskriminierung [Agnihotram 1985:3]111. 
Die Lehren der Veden wirkten Jahrtausende lang sozial-sichernd auf die Gesellschaft 
111 http://www.zbdw.de/projekt01/media/pdf/1996_1.pdf – Abruf am 27.08.2011, 15.15 Uhr
ein. Ihre menschenfreundliche Einstellung schrieb vor, gute Gedanken zu haben, gute 
Worte zu äußern und gute Taten zu vollbringen. Möglicherweise sind diese sozialen 
Einstellungen jedoch vorvedisch. In Ostindien, Nepal, Tibet und kleinen Teilen Chinas 
gibt  es  noch  matriarchale  Kulturen,  an  deren  Gesellschaftsstrukturen  und  Riten 
vorvedische  Gebräuche  ablesbar  sind.  Unabhängig  seiner  Herkunft  wurde  das 
menschenfreundliche Gedankengut für Jahrtausende zur sozialen Regel, wenn auch oft 
in  Frauen verachtender  Weise.  Dies  zeigt,  dass  sich die  Religion „auf verwickeltem 
Wege über tausende von Jahren an verschiedenen Orten entwickelt hat“ [Anantharaman 
2001:129]
In der nachvedischen Zeit entstanden verschiedene Texte, z. B. die Purana-Erzählungen 
und die Epen Ramayana und Mahabharata, welche sich u. a. mit den Themen Krankheit 
– Heilung – Behinderung – Wunder beschäftigen. Sie wurden erzählt,  um Menschen 
ohne  Bildungshintergrund  das  heilige  Gedankengut  praktisch  zu  vermitteln  (die 
Religion war inzwischen Besitz einer Elite). Beispiele sind die Geschichte der buckligen 
Magd Manthara im Epos Ramayana, die von Rama gehänselt wird. Manthara überredet 
ihre Herrin mit Erfolg, von ihrem königlichen Mann zu erbitten, dass Rama in den Wald 
verbannt wird. An einer anderen Stelle wird erzählt von Queen Gandhari, die darauf 
besteht,  die  Blindheit  ihres  Mannes  (der  trotz  seiner  Blindheit  den  Thron erbte)  zu 
teilen, indem sie sich die Augen verband. Atri, der Gelehrte, wurde trotz körperlicher 
Lähmung als einer der sieben großen Rishis verehrt und anerkannt. In der Yajur-Veda 
wird auch erwähnt, dass eine körperbehinderte Person, wenn sie aufgerufen wird, um an 
ihren [religiösen] Pflichten teilzuhaben, in einem extra entworfenen Rollstuhl befördert 
wird [erzählt bei Agnihotram 1985:4f]. 
Ein indischer Text aus der Zeit um 100 v. Chr. erzählt von einem König mit drei  
Söhnen, die "totale Versager" waren. Zum Wohl des Königreiches benötigten sie 
aber  Erziehung  und  Bildung.  Ein  Höfling  …  übernahm  die  Aufgabe,  sie  zu 
unterrichten und schrieb dabei das weltweit erste Buch über Sonderpädagogik, das 
Panchatantra. Durch diese Sammlung von Tiergeschichten, die später in hunderten 
von  Übersetzungen  die  Märchen  der  halben  Welt  bereicherten,  erhielten  die 
"dummen  Prinzen"  eine  Reihe  von  praktischen  Lektionen  in  menschlichen 
Umgangsformen,  praktischen  Handlungsweisen,  zur  Erweiterung  ihres  Wissens 
und in Regierungsangelegenheiten … Es wird uns nicht erzählt, ob die Prinzen das 
Lesen, Schreiben oder Rechnen gut lernten … [wohl aber] sich zu konzentrieren, 
zu denken, eine Entscheidung zu finden und diplomatisch zu sein [Miles 1995:2]. 
Aus der vedischen Zeit stammt die traditionelle indische Medizin, die in den letzten 
Jahren in Europa Interesse erweckte. Die Atharva Veda (eine der vier Veden) beinhaltet 
Ansätze,  das  Ayur  Veda –  auch  als  fünfte  Veda  bezeichnet  –  die  Ursprünge  der 
Krankheiten und ihre Heilmittel. Die Quelle des Wissens ist unbekannt. Die Ayur Veda 
wird über Hymnen und Lieder vermittelt. Die Tradition schließt das Praktizieren von 
Yoga zum Erhalt des physischen und seelischen Wohlbefindens des Menschen ein. Yoga
112 ist eine Form praktischer Religionsausübung. „Die Ausgrabung von Siegeln an Orten 
der  Indus-Kultur  … bestätigt  die  Tatsache,  daß  die  Yoga-Praxis  abgeleitet  von  der 
Samkhya-Lehre,  über 4000 Jahre alt  ist.  Daher gelten  Samkhya und  Yoga, und nicht 
Veda und Vedanta als die ältesten religiös-philosophischen Systeme …“ [Anantharaman 
2001:131f – Markierung im Original]. In dieser Lehre umfasst der Leidensbegriff drei 
Arten Leid: innerliches, äußerliches und schicksalhaftes Leiden. 
Ein wesentliches, wenn auch später hinzu gekommenes Element der Frömmigkeit, die 
beim Einzelnen Gewicht  hat,  ist  die  Karma-Lehre.  Diese  ist  im Hinduismus  anders 
ausgeprägt als im Buddhismus: Man strebt eine bessere Wiedergeburt an – nicht die 
(buddhistische) Erlösung aus dem Kreislauf von Wiedertod und Wiedergeburt. 
[Karma  ist]  das  äußere  Zeichen  und  direkte  Ergebnis  guten  oder  schlechten 
Handelns … das in verschiedenen, vergangenen Leben sich angesammelt hat und 
der  wandernden  Seele  anhaftet.  Karma  kann  durch  gutes  Handeln  im jetzigen 
Leben verringert, aber nie ganz zerstört werden. … Die Frage, ob Gott dem Karma 
untergeordnet ist … oder ob er das Karma kontrolliert, womit ihn die Schuld am 
Bösen träfe, wird flexibel beantwortet [Sontheimer 1987:66]. 
Im Gegensatz zu der häufig geäußerten europäischen Auffassung, dass Karma negativ 
besetzt  ist  und  unausweichliches  Schicksal  umschreibt,  wird  es  von  Anantharaman 
wertfrei gesehen: „Es muß betont werden, daß dieses Gesetz von  Karma in keinster 
Weise fatalistisch ist. Das Schicksal ist schließlich keine fremde Instanz, sondern … die 
Summe  …  unserer  …  Taten,  die  unserem  freien  Willen  entsprungen  sind“ 
[Anantharaman  2001:138].  Alle  Betrachtungen  über  das  Leiden  in  der  Welt  sind 
eingebettet  in  die  Lehre  von  den  Dwandwas,  den  Dualitäten  des  Lebens.  Die 
angenehmen  Ereignisse  und  Gefühle  stehen  den  unangenehmen  bipolar  gegenüber. 
Beide Seiten leben miteinander in Koexistenz und gehören gleichermaßen zum Leben, 
die Aufgabe des Menschen ist, sich im Ertragen zu üben, nicht in der Kritik. Leiden soll  
ein Wegweiser sein für WahrheitssucherInnen und GottesverehrerInnen. 
Alle genannten Beispiele zeigen, dass sich die Frage der Theodizee, der Anklage Gottes 
durch die leidenden Menschen, in der Art der europäischen Aufklärung nicht stellt, denn 
112 Das Wort bedeutet Ergebung
dazu bedarf es der Vorstellung eines personalen Gottes: „Der Hinduismus hat ein weit 
gefächertes  Spektrum  der  rel.[igiösen]  Erfahrungen,  die  eine  nahezu  vollkommene 
Theodizee bieten. Charakteristisch für den Hindu ist die Fähigkeit, gleichzeitig oder von 
Fall  zu  Fall  mehreren,  oft  scheinbar  widersprüchlichen  Glaubensvorstellungen 
anzuhängen“ [Sontheimer 1987:65]. 
Das  hinduistische  Pantheon  unterschiedlicher  Götter  und  Götterpaare  mit  regional 
unterschiedlich  betrachteten  Verantwortlichkeiten  für  die  Erscheinungen  der  Welt 
verhindert  das Richten einer der  Gottpersonen. Der Philosoph Anantharaman betont, 
dass die  Tatsache,  dass  das Hindu-Pantheon Tausende von Gottheiten enthält,  etwas 
verbirgt: „Gott [ist] immer eine Einheit gewesen … Ishwara, der Herr der Schöpfung, 
der  allmächtige Herrscher  und Meister  des Universums,  kann mit  dem  persönlichen 
Gott höchsten Ranges in den meisten Religionen gleichgesetzt werden“ [Anantharaman 
2001:134 – Markierung im Original]. 
ReligionswissenschaftlerInnen  teilen  die  zeitlich  wechselnden  (einander  teilweise 
überschneidenden)  Formen  des  Hinduismus  in  fünf  hauptsächliche  Auffassungen, 
welche  hier  auf  ihre  Aussagen  zum  malum  physicum  und  malum  moralicum  hin 
betrachtet werden:
• Die magische Auffassung der ältesten indischen Dichtung besteht aus Legenden 
und Zaubersprüchen. Es gibt darin kaum Aussagen über das Leiden.
• Die ethische Auffassung: der Mensch ist schuldiger Verursacher seines Leidens. 
Er hat sich gegen die Götter vergangen, kann das Leid aber  vielleicht  durch 
Sühneopfer abwenden.
• Die tragische Auffassung stellt Leiden als Produkt des Widerspruchs zwischen 
Dharma  [Leben  entlang  ethischer  und  religiöser  Verpflichtungen]  und  des 
Gegenteils Adharma dar. Der Mensch gerät durch sein Dasein in Konflikte, in 
denen er zwangsläufig schuldig wird. In der Bhagavad Gita [II, 31; III 35; XVIII 
45,47] werden Geschichten dazu erzählt, z. B. wie der Krieger Aruja im Krieg 
gegen  seine  eigenen  Verwandten  im  gegnerischen  Heer  kämpfen  muss.  Die 
Texte haben Bezüge zum malum moralicum.
• die karmische Auffassung kommt ebenfalls in Texten der Bhagavad Gita vor  
[z. B. (II 9) – ein Gespräch zwischen Gudakesa und Hrsikesa] und ist die heute 
meistzitierte Lehre von der Tatvergeltung im Kreislauf der Wiedergeburten. Die 
Karma-Einstellung setzte sich durch, obwohl gleichzeitig dharmisches Denken 
existiert. In dieser Auffassung wird vom malum physicum gesprochen in Form 
vom Altern und Sterben und von den Tugenden des Kriegers als vom malum 
moralicum. 
• die  bhaktische  Auffassung betrachtet  emotionales,  intensives  Leidens-Erleben 
als einen Weg zu Gott und damit zur Erlösung und Vollendung. Dieser Weg ist 
der erste, der Menschen niedriger Kasten ausdrücklich erwähnt in ihrem Streben 
zum Heil:  „Selbst  diejenigen  … welche  von  niedriger  Geburt  sind,  Frauen, 
Vaisyas und Sudras, gelangen ja, wenn sie zu mir ihre Zuflucht nehmen, zum 
höchsten Ziel“ [Bhagavad Gita IX 32]. Priester betonten die Notwendigkeit der 
Götteranbetungen,  um  Hilfe  in  Krankheit  und  Leid  zu  erbitten. 
Schwache/Behinderte  wurden  teilweise  als  Fluch  der  Götter  oder  als 
Verkörperung böser Geister betrachtet. In der bhaktischen Auffassung wird vom 
malum physicum gesprochen [nach Kaufmann 2007]. 
Zu beachten ist der kulturelle Hintergrund, der eine Zuschreibung von Behinderung in 
der  Weise  der  europäischen  AnthropologInnen  nicht  kennt.  Diese  führen  aus,  wie 
wichtig  das  Thema  der  Geschlechtlichkeit  ist.  In  Ländern,  in  denen  Kinder  die 
Altersversorgung ihrer Eltern sind, ist Unfruchtbarkeit ein Problem. Das wird in Teilen 
Indiens  anders  bewertet,  Im  Hinduismus  gibt  es  kein  stringentes  Konzept  der 
Zweigeschlechtlichkeit.  Mehrere  Millionen  Hijras  bilden  ein  alternatives,  drittes 
Geschlecht (im Alltag weder Mann noch Frau, auf der spirituellen Ebene beides). Das 
Konzept ist in den hinduistischen Kontext eingebettet, denn auch einige Gottheiten des 
Pantheons werden geschlechtsambivalent angenommen. Uneindeutige Genitalien gelten 
als auf eine spirituelle Qualität hindeutend. Sie werden Dienerinnen der Muttergöttin. 
Im nirvan-Ritual stirbt die impotente Person, ein Hijra wird geboren. Sie sprechen sich 
mit  weiblichen Namen an,  benutzen weibliche  Pronomen oder  das  Neutrum,  tragen 
weibliche Haartracht und Kleidung. Durch die religiöse Anerkennung haben sie eine 
eigene  Rolle  –  keine  von  Aussonderung  und  Behinderung.  Sie  haben 
Schwesternschaften und eine eigene Gerichtsbarkeit außerhalb des Kastensystems. Erst 
die Verwestlichung Indiens führte zu ihrer Ablehnung und zu einer Einschränkung ihrer 
Verdienstmöglichkeiten [nach SVB 2006:92ff]. 
In  allen  Religionen  muss  das  Nachdenken  über  das  malum  physicum  und  seine 
Beziehungen zur Gottesvorstellung entlang der kulturellen Grenzen geschehen, nicht 
entlang europäischer Vorstellungen von Behinderungen.
5.2.3 Buddhismus
Gautama  Buddha  reformierte  den  Hinduismus  und  übernahm mit  der  Karma-Lehre 
wesentliche  Elemente.  Er  verwarf  die  Idee  der  ewigen Wiedergeburten  und ersetzte 
diese durch die Idee des Aufhörens der Wiedergeburten im Nirvana. In seiner Predigt in 
Benares erläuterte er, warum alles menschliche Leben leidvoll sei: „Geburt ist Leiden, 
Alter ist Leiden, Krankheit ist Leiden, Tod ist Leiden, Vereinigung mit einer unlieben 
Person ist  Leiden,  Trennung von einem lieben Wesen ist  Leiden,  wenn einer  etwas 
wünscht und es nicht erhält auch das ist Leiden, die fünf Gruppen des Anhaftens … die 
von der Lust am Dasein herrühren, sind ebenfalls Leiden“ [Palikanon]113.. Das Leiden 
entspringt (verkürzt dargestellt) nach buddhistischer Auffassung der Lust an der Welt. 
Sowohl  das  Gute  als  auch  das  Böse  kann  Leiden  hervor  bringen.  „Alles  was  die 
Nirvana-Realität nicht erreicht, ist deswegen erfüllt vom Übel des Unglücks …“ [Shim 
2001:12].  Das ist  ein  Gegensatz  zum Christen-  und Judentum, denen die  Idee einer 
gottgewollt  guten  Schöpfung  zugrunde  liegen  (jede  Phrase  der  alttestamentlichen 
Schöpfungsgeschichte im ersten Buch Mose endet mit dem Satz: Und Gott sah, dass … 
gut war114). Die europäische Kultur definiert Leid oder Behinderung im Gegensatz zum 
Buddhismus als Mangel am Guten. 
In den  Vier edlen Wahrheiten umschreibt Buddha das Wesen des Leidens und seiner 
Überwindung mit einem quasi-medizinischen Schema: 
• Diagnose 
• Pathologie (woher kommt es) 
• Pharmakologie (mit welcher Hilfe kann es überwunden werden)
• Therapie (welche Schritte sind zu gehen). 
Das  Leiden  gilt  dem  Buddhismus  als  Krankheit,  welche  es  zu  heilen  gilt.  Der 
Heilungsweg  ist  ein  geistiger,  der  aus  Sieg  über  die  Unwissenheit  und  dem 
Nichtanhaften an den Gedankenkonstrukten durch Askese besteht. Der achtfache Pfad 
der Heilung vom Leiden wird von Buddha beschrieben als: rechte Erkenntnis – rechte 
Gesinnung – rechte Rede – rechte Tat – rechter Lebenserwerb – rechtes Streben – rechte 
Achtsamkeit – rechte Versenkung. Die rechte Achtsamkeit ist eine Ethik – nämlich die 
Achtsamkeit auf sich selbst und die Mitmenschen. Das Ziel solchen Strebens ist das 
Nirvana, was keinesfalls mit einem Paradies verwechselt werden darf. Ins Nirwana geht 
niemand  als  aufgewertetes  oder  erlöstes  Individuum  ein,  es  ist  das  Aufhören  aller 
persönlichen Attribute und Kämpfe im Leben. Dort begegnet niemand einem göttlichen 
Gegenüber, da dort niemand ist. Das Ziel von Meditation und Lebensführung ist nicht 
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der vollkommene Mensch, sondern der aus allen gesellschaftlichen und persönlichen 
Verflechtungen – also aus allen Anhaftungen – durch Bewusstseinsentwicklung gelöste 
Mensch. Der Mensch gilt in buddhistischen Texten als grundsätzlich gut, aber als zum 
Bösen fähig.  Der  Buddhismus verweigert  sich  pessimistischen Definitionen,  die  den 
Menschen als  Sünder  ansehen.  Buddhismus und Hinduismus gehen davon aus,  dass 
Welt  und  Menschen  schon  immer  da  waren  und  ewig  bleiben  –  unabhängig  aller 
Wandlungen.  Zwei  wichtige  Prinzipien  des  Buddhismus  sind die  Impermanenz aller 
Erscheinungen (sowohl der Gedanken und Gefühle als auch der materiellen Welt, was 
zum Leiden führt) und die Wechselwirkung von allem auf der Welt (alles ist eine Frage 
von Beziehungen:  Alles ist, was es ist im Wechselspiel mit allem, was es nicht ist).115 
Religionsphilosophische  Fragen  gelten  als  nicht  notwendig  für  die  Erlangung  von 
Erleuchtung. In der Lehrgeschichte des vom Giftpfeil getroffenen Menschen wird dem 
Schüler klargemacht, worauf es ankommt im Glauben und worauf nicht: „'Das ist das 
Leiden',  Malunkyaputto,  …  'das  ist  die  Leidensentwicklung  …  das  ist  die 
Leidensauflösung  …  das  ist  [der  zur]  Leidensauflösung  führende  Pfad',  hab’  ich 
mitgeteilt“ [Majihima Nakaya 63 M VII,3 zitiert nach Kaufmann 2007]. Nicht mitgeteilt 
wurden dem Schüler Malunkyaputto Antworten auf philosophische Fragen (ob die Welt 
ewig  oder  zeitlich,  endlich  oder  unendlich  ist,  ob  Leib  und  Leben  eins  oder 
verschiedenes sind und was das Geschick des Menschen nach dem Tode ist). 
Der  Theravada-Buddhismus,  die  älteste  und  direkteste  Form  des  Buddhismus  (das 
kleine Fahrzeug), beschäftigt sich mit der Leidhaftigkeit der Welt als Ganzem und nicht 
mit dem individuellen Leiden. Für den Gläubigen besteht die Frage nach dem Woher 
des Übels nicht, da er nicht von der „Grundannahme ausgeht, daß die Welt von einem 
vollkommenen Wesen erschaffen wurde“ [Shim 2001:14 nach Jayatilleke S. 252]. Der 
spätere  in  China  und  in  Nordindien  ausgeprägte  Mahajana-Buddhismus  (das  große 
Fahrzeug) und der Lamaismus in Tibet haben andere Zugänge zum Leiden gefunden. 
Im  3.  -  10.  Jahrhundert  behauptete  die  chinesische  Sekte  T'ien-t'ai  „daß  sogar  die 
Buddha-Natur ein innewohnendes Übel in sich habe …“ [Shim 2001:15], das entspricht 
der Theodizee-Vorstellung Abschied von der Idee eines allmächtigen Gottes. Aus diesen 
und anderen Auslegungen von Buddhas Lehren entstanden eine Ethik der Sympathie 
und eine mitleidige Gesellschaft, die sich nicht ohne weiteres mit den buddhistischen 
Grundsätzen vereinigen lässt.  Als Begründung wird angeführt,  dass das Niederreißen 
der Grenzen des Selbst in der Versenkung und Abkehr von der Welt gleichzeitig die 
Grenzen  zwischen  den  Menschen  niederreißt  und  so  ermöglicht,  ihnen  nahe  zu 
115 Aus einem Vortrag von Michael von Brück im April 2012 in Dresden
kommen.  Es  geht  um  das  Erreichen  des  Boddhisattva-Ideals.  Vollendete  Gläubige 
streben die Erleuchtung an, kehren jedoch aus den von ihnen erreichten Welten zurück, 
um  andere  zu  unterstützen.  Ein  Boddhisattva  verzichtet  darauf,  den  Kreislauf  der 
Wiedergeburten  zu  unterbrechen  und  ins  Nirwana  einzugehen,  um  andere  zu 
unterstützen:  „So  kann  man  als  Buddhist  beispielsweise  auch  in  Jesus  einen 
Boddhisattva erkennen“ [Koslowski 2001:100f].
Als  Karma-Religion  stellt  sich  der  Buddhismus  immer  die  Frage:  „Inwieweit  ist  es 
möglich, daß ein Mensch mit einer Behinderung die angestrebte Erleuchtung in seinem 
jetzigen  Leben  erreicht?  Dies  scheint  nicht  immer  möglich  zu  sein  …  Es  ist  zu 
bedenken, daß es auch Schulen gibt, die Kranken und Behinderten den Weg in eine Art 
'Zwischenstadium'  ermöglichen  …“  [Schwabl  1997:5].  Nicht  überall  ist  der 
Buddhismus eine nur-transzendente Religion. In der Vermischung mit anderen Kulten 
(Zusammenstoß mit dem Taoismus oder dem japanischen Shinto) entstanden vielfältige 
ethische  Ansätze,  viele  Lehren  wurden  assimiliert.  Zum  Umgang  mit  leidenden 
Menschen  gibt  es  dadurch  unterschiedliche  Aussagen.  Im  Taoismus  gibt  es  eine 
moralische  Deutung  von  Leid  und  Krankheit,  die  Esther  Bollag  auch  im  ersten 
christlichen  Interpretament  ausmachen  konnte:  Behinderung  als  Strafe  Gottes  für 
begangene Sünden: „Krankheit ist ein Zeichen der moralischen Unvollkommenheit … 
der Ignoranz und den Begierden“ [Malek 1987:67]. Eine andere Deutung von Leid und 
Krankheit wird über die nicht vorhandene Idee der Leidensfreiheit im Sinne der ersten 
Preis-Frage der Theodizee oder dem vierten christlichen Interpretament (Behinderung 
als Erziehungsmaßnahme) gegeben: „Wenn der Himmel beabsichtigt, einem Mann ein 
großes Amt zu übertragen, übt er den Geist mit Leiden und die Sehnen und Knochen mit 
Mühe“ [Malek 1987:67]. 
Praktische  Umsetzungen  religiöser  Auffassungen  ins  Leben  von  Menschen  mit 
Behinderungen  ist  in  der  Erziehung  von  Kindern  mit  Behinderungen  erfahrbar.  Im 
Buddhismus wird Pädagogik historisch betrachtet, denn Buddha selbst hielt Lehrreden 
und  hatte  Schüler.  Auch  die  Klöster  waren  und  sind  Bildungszentren.  Das  Ziel 
buddhistischer Erziehung ist die Befreiung des einzelnen aus seinen – auch karmischen 
– Zwängen. Dies kann nur aufgrund eigener Initiative geschehen. Das Kind muss soweit 
erzogen werden, dass es sich selbst erziehen kann. Dies bedeutet für den Erziehenden, 
dass er zunächst sich selbst zu Toleranz, Güte und Achtsamkeit erziehen muss [nach 
Schwabl  1997:2ff].  Von  einem  sonderpädagogischen  Modell  wird  schon  aus  quasi 
antiker Zeit berichtet: 
[D]er  Buddhist  Nanfalisa-Jataka  erzählt  uns  von  seinen  Bemühungen,  einen 
Lernbehinderten  zu  unterrichten  mit  aktivierenden  Methoden  und  einem 
praktischen Curriculum – 2000 Jahre, bevor europäische Fachleute wie Seguin oder 
Montessori diese Methoden erfanden. Dem Bericht von Nanfalisa zufolge waren 
die Methoden jedoch nicht erfolgreich – aber auch heutige Lehrer finden manchmal 
nicht den richtigen Zugang zu einem behinderten Kind [Miles 1995:2]. 
Wie auch im Hinduismus ist die Frage, inwieweit abweichende Geschlechtlichkeit oder 
Kinderlosigkeit als Behinderung gelten, zu Gunsten von Menschen ohne europäische 
Geschlechterzuordnung  entschieden.  Im  „Tipitaka  ist  eine  Viergeschlechterordnung 
beschrieben“ [SVB 2006:99]. Damit sind fluide Geschlechtsübergänge normal, die in 
anderen  Ländern  und  Religionen  als  Behinderung  diskriminiert  werden.  Einige 
buddhistische DenkerInnen haben sich auch besonders mit der Frage der „Überwindung 
des Leidens der Unberührbaren“ bzw. der untersten Kasten in Indien befasst, so z. B. 
Bhimrao Ramij Ambedkar116. Sulak Sivaraksa versucht den Buddhismus zu reformieren 
im Sinne der Anthropodizee, also einer Bewegung weg vom Zusehen nach Buddhas 
Manier  Gautama Buddha sah den Alten, den Kranken, den Sterbenden, ehe er seine  
Philosophie/Religion entwickelte hin zum aktiven Handeln  wir sehen die  Opfer  von 
Atom-  und  Kriegskatastrophen  und  müssen  daraus  eine  veränderte  
Philosophie/Religion entwickeln, die den Opfern gerecht wird. Dazu gehören Ansätze 
wie: „Jemanden nicht das Leben zu nehmen bedeutet nicht einfach nur den eigentlichen 
Akt, eine andere Person nicht zu ermorden oder nicht in den Krieg zu ziehen; weiter 
gefaßt schließt das auch den Verzicht der Herstellung und Verwendung von Waffen  
ein … Menschen ihrer Mittel zu einem angemessenen Leben zu berauben ist ebenso 
eine Art Mord“ [Shim 2001:28]. 
Auch  wenn  manche  andere  buddhistische  Gedanken  (z.  B.  des  Dalai  Lama) 
europäischer  Lebens-  und  Erziehungspraxis  ähneln,  bleibt  der  Buddhismus  ein  für 
EuropäerInnen  weitgehend  fremdes  Denksystem.  Erklärungen,  die  sich  auf  einen 
individuell als westlicher Mensch lebbaren Buddhismus beziehen sind eher esoterisch 
als buddhistisch. Die drei radikalen, von westlich geprägten Menschen nur schwer zu 
akzeptierenden Ansätze der buddhistischen Lehre sind: 
• das  kreisförmige  Denken  (die  christliche  Mythologie  ist  linear  angelegt: 
Schöpfung – Menschheitsgeschichte/Heilsgeschichte – Eschatologie/Heil)
• die grundsätzliche und nicht veränderbare Universalität des Leidens 
• die Wesenlosigkeit des Seienden (Maya in der Atman-Lehre: „Nur leere Dinge 
116 Erzählt bei Shim 2001:27f
zieh’n vorüber ...“) [Palikanon]117.
5.2.4 Konfuzianismus
Der Konfuzianismus – neben Buddhismus und Daoismus Teil der Drei Lehren – ist eine 
Philosophie, keine Religion: „Schaut man den Ahnenkult und die Verehrung der Geister 
im  Konfuzianismus  an,  können  [jedoch]  religiöse  Elemente  wiedererkannt  werden“ 
[Song 1996:2]. Allerdings sind seine Folgen für Frauen und Männer mit Behinderungen 
in Asien so  eminent,  dass sie hier kurz dargestellt  werden sollen.  Er beeinflusst  seit 
Jahrhunderten die Kultur und Gesellschaft  in China,  Japan, Korea, Singapur,  Taiwan 
und  Vietnam.  Der  Meister  Konfuzius  erstrebte  vor  2500  Jahren  eine  moralische 
Erneuerung  des  chinesischen  Staates  und  schuf  ein  System,  welches  im  letzten 
Jahrtausend ganz Ostasien prägte. 
Der  Konfuzianismus  ist  auf  Pietät  und  Scham  bei  Nichteinhaltung  der  Regeln 
aufgebaut. Seine Philosophie besteht aus fünf Säulen: Ich-Überwindung/ Gerechtigkeit 
und  Treue/  Höflichkeit/  Intelligenz/  Vertrauen  und  Zuverlässigkeit  –  und  den 
moralischen Sanktionen,  wenn sich jemand nicht  daran  halten  kann.  In der  Familie 
wirkt sich das so aus, dass der Vater gerecht und treu herrscht, die Mutter die Güte 
repräsentiert  und  die  Kinder  zu  gehorchen  haben.  Die  Frau  ist  nur  als  Mutter 
hochverehrt. Der Herrscher hat intelligent zu sein, sein Ich zu überwinden und zu allen 
freundlich  zu  sein.  Hierarchie  hat  in  jedem  sozialen  Zusammenhang  eine  hohe 
Bedeutung.  Der  „Respekt  des  jeweils  'Kleineren'  gegen  den  'Größeren'  führt  zu 
ständiger Bewertung meines Verhaltens von außen bzw. des Gefühls von Bewertung 
und bringt eine gesichtswahrende Kultur hervor, die mehr Wert auf Formalität als aufs 
Praktische legt und mehr aufs Erscheinen aus auf die Substanz“ [Lee 1997:80 – kleiner 
Fehler korrigiert – A.W.]. 
Menschen  mit  einer  Behinderung  stehen  weit  unten  in  der  Hierarchie,  obwohl 
Konfuzius in seinem wichtigen Buch "Non-O" im Unterbuch 10, Vers 16, sagt: „[Der] 
behinderte Mensch [soll] … geachtet werden [und] … daß man seine Kleider und sein 
Benehmen ordnen soll, wenn man einem blinden Menschen begegnet“ [Song 1996:2]. 
Das führte dazu, dass blinde Männer in der Geschichte „sogar Staatsbeamte werden 
[konnten],  falls  sie  musische  oder  wahrsagerische  Fähigkeiten  besaßen.  Sie  wurden 
dann  am  königlichen  Hof  in  zwei  Schulen  (Musikschule  und  Wahrsagerschule  für 
Blinde)  ausgebildet  und  als  Beamte  eingesetzt  …  Diese  Schulen  waren  die  ersten 
offiziellen Behindertenschulen in Korea (um 1445)“ [Song 1996:4]. 
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Dennoch wird die Behinderung meist als Strafe (der Ahnen) gesehen. Deshalb werden 
Menschen, die von der Norm abweichen, versteckt statt unterrichtet, gerade auch die 
Söhne,  die  die  Hoffnungsträger  der  patriarchalen  Gesellschaft  sind.  „Für  behinderte 
Männer war es besonders schwierig, in einer solchen Gesellschaft zu leben, wo sie nur 
Druck spürten … denn einem, der nicht einmal seinen Eltern oder dem Staat dienen 
konnte, war keine Freude zu gewähren. … Behinderte Menschen wurden versteckt und 
ausgelacht, doch achtete man aus humanitärem Prinzip darauf, daß sie leben konnten“ 
[Song  1996:4].  Entsprechend  gibt  es  wenig  sonderpädagogische  oder  medizinische 
Literatur,  der  moderne  Staat  muss  von  vorn  anfangen.  Es  gibt  in  der  koreanischen 
Sprache  zahlreiche  Metaphern  der  Behinderung  –  ein  Zeichen,  dass  „das  Bild  der 
Behinderung eher negativ“ [Song 1996:4] besetzt ist. Da die alten Schriften Männer mit 
Behinderungen  schützen,  gibt  es  für  sie  Erleichterungen:  „Der  konfuzianische  Staat 
Korea erließ Gesetze, so daß behinderte und kleinwüchsige Menschen weder Fronarbeit 
noch  Militärdienst  leisten  mußten.  Auch Familien,  die  einen  Behinderten  betreuten, 
wurden – unter bestimmten Voraussetzungen – von den staatlichen Pflichten befreit“ 
[Song 1996:4]. 
Frauen  haben  es  in  dieser  Gesellschaft  insgesamt  schwer,  sie  gehören der 
Schwiegerfamilie und haben dort zu dienen und Respekt zu erweisen. Ihr Rang steigt 
mit der Geburt von Söhnen. 
Während  des  Krieges  …  wurden  viele  koreanische  Frauen  und  Mädchen  … 
geraubt  …  Verhandlungen  ermöglichten  …  [es  ihnen],  nach  Hause 
zurückzukehren, doch vielen wurde dieses Privileg durch Eltern … und Ehegatten 
verwehrt. Solche durch Fremde entehrte Körper waren ein zu großer Schandfleck, 
um zu Hause aufgenommen zu werden. In den meisten Familien wurde ihr Name 
im Stammbaum ausgelöscht [Lee 1997:83].
Das eigene Leben hat einen geringen Wert im Vergleich zu Leben und Ehre der Familie. 
Behinderung spielt eine relativ geringe Rolle, wenn dadurch kein Aufsehen erregt wird 
und  die  häusliche  Rolle  ausgefüllt  werden  kann:  „[I]m  Gegensatz  zu  behinderten 
Männern  hatten  es  behinderte  Frauen  weniger  schwer,  wenn  sie  den  Haushalt 
einigermaßen führen und einen Sohn gebären konnten … Die Frauen in den obersten 
Kasten konnten gut verheiratet werden, auch wenn sie schwer behindert waren, weil 
einige Familien den politischen Stand benötigten“ [Song 1996:5]. Daran zeigt sich, wie 
bei  Eheschließungen  gesellschaftlicher  Rang  über  den  persönlichen  Wünschen  und 
Bedürfnissen steht. Das „Schamgefühl in der modernen koreanischen Gesellschaft [hat] 
viel  mit  dem Fehlen  solcher  Werte  [Freiheit,  Gleichheit,  Verständigung  …] zu  tun. 
Besonders Untüchtigkeit und Armut sind Objekte des Schamgefühls“ [Lee 1997:85]. 
Die  konfuzianische  Philosophie  steht  in  vielen  asiatischen  Ländern  gleichberechtigt 
neben den Lehren Buddhas und des Taoismus mit seinem Grundsatz „Leben ist leiden“. 
Eine  Aufklärung  nach  europäischem  Vorbild,  die  allen  Menschen  Bildung  und 
Entwicklung ermöglicht, steht in diesen Ländern aus. 
5.2.5 Judentum
Eine  andere  Auffassung  von  Religion  als  die  ost-asiatische  mit  ihren  einander 
bedingenden Religionen und philosophischen Strömungen Hinduismus – Buddhismus – 
Konfuzianismus – Taoismus ist die (west-asiatische) jüdische, aus der das Christentum 
hervorging.  Im  Judentum  sind  Schöpfer  und  Schöpfung  gut  und  auf  das  Heil  der 
Geschöpfe ausgerichtet – was für diese mit einer Anzahl von Pflichten einher geht. „Die 
jüdische  Religion  hat,  als  erste  in  der  Geschichte  der  Menschheit,  die  Begriffe  des 
Mitmenschen und der Mitmenschlichkeit geprägt und damit einen Meilenstein in der 
Entwicklung der Ethik gesetzt“ [Balleisen 1997:2]. Die jüdische Religion kennt keine 
Dogmen  und  keine  allgemeingültige  Sicht  auf  die  göttliche  Überlieferung  und  die 
Theologie: weder für die vergangenen Zeiten noch für die heutigen Juden und Jüdinnen. 
In Bezug auf das Thema Behinderung muss gesagt werden:
Das  Judentum  hat  sich  noch  kaum  systematisch  mit  dieser  Thematik 
auseinandergesetzt; einzelne Aussagen liefern nur ein sehr fragmentarisches Bild 
und  sind  auf  wissenschaftliche  Teilbereiche,  bestimmte  Länder  oder 
Glaubensrichtungen  innerhalb  der  jüdischen  Religion  festgelegt.  Da  es  keine 
Institution gibt, die für alle Juden verbindliche Antworten bereitstellt, besteht bei 
der Darstellung von Einzelaussagen die Gefahr der Irrelevanz für große Teile der 
Juden bzw. der Vermittlung eines falschen Bildes. Vor allem der Laie kann dieser 
Gefahr kaum entgehen [Balleisen 1997:4]. 
Ein  Zeichen  für  die  lange  Nichtbeschäftigung  ist  z.  B.,  dass  es  eine  hebräische 
Blindenschrift erst seit 1936 gibt. Einfache Antworten über das jüdische Denken werden 
von  einer  grundsätzlichen  Dialektik  vieler  Aussagen  verunmöglicht.  Beispielsweise 
steht in der Torah der Hilflosigkeit, unter der ein blinder Mensch in vielen Bereichen 
leidet,  eine  besondere  Schutzbedürftigkeit  gegenüber.  Im jüdischen  Morgengebet  ist 
„der Vers (Jes. [= Jesaja] 45,7) aufgenommen, der Gott als den Schöpfer sowohl des 
Friedens = Heils als auch der Finsternis bekennt“ [Werblowsky 1987:69].  Schon diese 
ersten  Zeilen  der  Torah  über  die  prinzipielle  Gutheit  der  Schöpfung  enthalten 
theologische Streitfragen: Schuf Gott die Erde aus dem Nichts heraus, also eindeutig 
gut,  oder  ist  sein  Eingreifen  in  das  zuvor  vorhandene  Chaos  ein  ordnendes,  was 
bedeuten  würde,  dass  die  Welt  vom  Urgrund  an  in  gnostischer  Betrachtungsweise 
dualistisch ist, böse und gut, chaotisch und geordnet.
Die Hauptquelle des Judentums in Bezug auf Leid und Böses ist das Buch Hiob/Ijob. In 
ihm werden die unterschiedlichen Denkfiguren des Judentums in Bezug auf das Leiden 
dargestellt. Die Faszination des Hiob-Textes liegt nach Ansicht des Philosophen Oliver 
Leaman in der Schönheit des Textes und darin, dass er die jeden Menschen betreffenden 
Themen  berührt.  „Sie  [die  Faszination]  besteht  in  einem  scharfsinnigen  und 
dramatischen,  dialektischen Text  … sowie einer  wundervoll-poetischen Antwort  von 
Gott  …“  [Leaman  2001:103f].  In  der  Rahmenerzählung  geht  es  um  die 
Vergeltungslehre.  Elifas,  der  Freund  Ijobs,  stellt  den  Vergeltungsgedanken  in  seiner 
Rede (Ijob 4,1 – 4,11) dar:  Bedenk doch! Wer geht ohne Schuld zugrunde? Ijobs Frau 
legt ihrem Mann nahe (Ijob 2,9), sich von Gott abzuwenden und zu sterben. Im Laufe 
der  Ijob-Erzählung  werden  verschiedene  Erklärungsmodelle  der  Theodizee  und  die 
schon erörterten Preis-Fragen aufgeworfen, so z. B. die Pädagogisierung (Ijob 5,17: Ja,  
wohl dem Mann, den Gott zurechtweist. Die Zucht des Allmächtigen verschmähe nicht) 
oder der Abschied von der Verständlichkeit Gottes (Ijob 9,10: Er schuf so Großes, er ist  
nicht zu erforschen …). Im Wegrücken von den Theodizee-Modellen (Ijob spricht in 
2,10:  Nehmen  wir  das  Gute  an  von  Gott,  sollen  wir  dann  nicht  auch  das  Böse  
annehmen?) kam Hiob zur Gottesbegegnung. Er erhält, was kein anderer bekam: einen 
Gottesbeweis  in  Form  einer  Begegnung  mit  Gott,  der  ihm  aus  dem  Wettersturm 
antwortet, später seinen verlorenen Besitz ersetzt und ihn als gerecht bezeichnet. Ein 
Vertrösten auf  eine jenseitige Welt  ist  im Judentum nicht  üblich:  „Natürlich können 
Belohnungen und Bestrafungen der künftigen Welt vorbehalten bleiben, aber das ist im 
Judentum keine große Aussicht …“ [Leaman 2001:105]. Der jüdische Denker Moses 
Maimonides (ca. 1135 – 1204) kritisiert einige von Hiobs Ansichten als intellektuelle 
Schwächen: „[Nach seiner Ansicht ist es falsch zu glauben] daß die Schicksalsschläge, 
die  ihn  treffen,  wichtig  seien  … [und]  zu  glauben,  daß,  bloß weil  er  gut  ist,  diese 
Unglücksschläge  ihm  überhaupt  nicht  zustoßen  sollten“  [Leaman  2001:105]. 
Maimonides gibt zwei Erklärungen für das Leiden, die zweite davon abweichend von 
den bisher besprochenen Theodizee-Modellen: 
• „wir haben keinen Begriff davon, was göttliche Vorsehung ist … [und die]
• Natur der Materie. Es ist die Natur der materiellen Dinge, schließlich zerstört zu 
werden, und wenn dies  geschieht,  kann man vernünftigerweise nicht  darüber 
klagen … das ist die Bedeutung von 'Materie'“ [Leaman 2001:106].
Maimonides  argumentiert  mit  einer  negativen  Theologie.  „Sie  beweist  … daß  eine 
rationale  Untersuchung  irgendeiner  theologischen  Frage  sinnlos  ist,  etwa  die 
Theodizeefrage,  da  …  unsere  Sprache  nicht  funktioniert,  wenn  wir  sie  auf  Gott 
anwenden“ [Leaman 2001:107].  Maimonides wirft  Hiob mangelnde Rationalität  vor, 
indem dieser Gott hätte fragen müssen, „warum es überhaupt materielle Dinge gibt und 
wie sie überhaupt mit der göttlichen Vorsehung übereinstimmen“ [Leaman 2001:108]. 
Dieses rational-argumentative Denken kann leidende Menschen nicht zufrieden stellen, 
ist aber eine Herausforderung an die Lebenskunst: Erlangung von Gotteserkenntnis plus 
das  Genießen  der  geringeren  Freuden  des  Lebens  als  Weg  dahin  statt  der 
Überbewertung von Gesundheit, Reichtum und Kindern, die zwar wichtige Aspekte des 
menschlichen Lebens sind, aber nicht erforderlich zur Lebenskunst. „Hiobs Probleme 
begannen, als seine Phantasie ihn in die falsche Richtung führte, indem sie ihm Aspekte 
des  materiellen  Lebens  als  die  Ziele  des  Lebens  selbst  zeigte,  während  sie  in 
Wirklichkeit lediglich zeitliche und wechselnde Aspekte unseres irdischen Lebens sind“ 
[Leaman 2001:109118]. 
Die abgeleiteten Gesetze des Judentums sind niedergelegt im Talmud, im Midrasch und 
anderen Büchern, welche die Hiob-Erzählung teilweise gänzlich anders (volkstümlicher 
und  heiliger)  deuten  als  Maimonides.  Auch  der  jüdische  Mystizismus  der  Kabbala 
enthält Gedanken über das Verhältnis von Gott, Wirklichkeit und Menschen, über die 
Kanäle der Übertragung zwischen Gottes Wirklichkeit und der der Menschen. „[Diese 
sind]  fragil  und  erfordern  konstante  Ausbesserung  und  Aufmerksamkeit  …  Übel 
geschehen,  wenn  die  Kanäle  zwischen  der  einen  Welt  und  der  anderen  blockiert  
sind …“ [Leaman 2001:113]. 
Die  Rabbiner  schufen  die  Halacha,  das  jüdische  Gesetzbuch,  welches  das  gesamte 
alltägliche  Leben  umfasst  und  Rechte  einklagbar  macht.  Es  ging  bei  seiner 
Zusammenstellung um die schwierige Aufgabe, Hilfen für die Menschen zu schaffen, 
damit sie Gottes vielfältige Weisungen leichter erfüllen können. Die Halacha enthält die 
biblischen und die abgeleiteten Gesetze, aber auch Sitten und Gebräuche: 
Die  Halacha  beschreibt  den  Lebensinhalt  u.  die  Lebensführung,  eine  Trennung 
zwischen  Säkularem  und  Religiösem  existiert  nicht.  Ursprünglich  bezeichnete 
Halacha ein bestimmtes Gesetz oder eine Entscheidung ... Die Halakhah besteht 
aus  verschiedenen  Komponenten.  Manche  sind  sinajitischen,  manche  sind 
118 Leaman zitiert aus seiner Schrift „Maimonides, imagination and the objectivity of prophecy“ 
rabbinischen Ursprungs. Die Verbindlichkeit einer halachischen Anweisung hängt 
von verschiedenen Kriterien ab.  Von maßgeblicher  Bedeutung ist  der Nachweis 
einer langen Tradition und die Berufung auf eine anerkannte Autorität.119
Die einzigen Aussagen der jüdischen Schriften über das Thema Behinderung sind in der 
Halakha  niedergelegt,  allerdings  sind  diese  historisch  und  müssen  für  den  heutigen 
Gebrauch – wie auch andere Teile des jüdischen Gesetzbuches – überarbeitet werden. 
Stumme und Taube gelten in der Halakha als völlig vernünftig und sind mündig. 
Das heißt,  daß sie der Erfüllung der Gebote verpflichtet  sind,  uneingeschränkte 
rechtliche  Handlungsfähigkeit  besitzen  und  rechtlich  haftbar  sind.  Eine 
Sonderregelung gibt es … die direkt mit ihrem Gebrechen zusammenhängt … [Sie] 
dürfen nicht  als  Zeugen fungieren … [weil]  geschrieben steht,  daß Zeugen mit  
ihrem Wort Zeugnis ablegen müssen … Die Stellung von blinden Menschen … war 
zu talmudischer Zeit … umstritten. Im Talmud finden sich Aussagen von Rabbinen, 
die  den  Blinden  von  der  Befolgung  der  Gebote  und  Rechtssatzungen  befreien 
wollten … [doch] auch der Blinde wurde dem mündigen Menschen gleichgestellt.  
Jedoch gelten  auch für  ihn … Sonderregelungen … auch Blinde  [dürfen]  kein 
Zeugnis ablegen und werden im Strafrecht für eine unbeabsichtigte Tötung nicht 
zur Verantwortung gezogen [Balleisen 1997:5]. 
Diese Regelungen gehen von alten Vorstellungen ohne Schrift- oder Gebärdensprache 
des  Betroffenen aus.  Auch die  Vorstellungen über  Lernbehinderung oder  psychische 
Erkrankungen sind nicht dem heutigen Verständnis angepasst. In der Halakha herrscht 
eine verwirrende Vielfalt an Begriffen. 
Bei genauerer Betrachtung fällt allerdings auf, daß die … Begriffe als synonyme 
Übersetzungen  für  den  hebräischen  Begriff  schote  verwendet  werden  …  Der 
Terminus  bezeichnet  einen  nicht  klar  umreißbaren  Personenkreis  mit  den 
verschiedensten Arten geistiger … Beeinträchtigungen … Menschen mit geistigen 
Störungen  sind  den  Minderjährigen  …  gleichgestellt,  was  eine  Reihe  von 
Sonderregelungen  nach  sich  zieht  …  [Sie  können]  für  ihre  Handlungen  nicht  
verantwortlich gemacht werden … sind rechtlich nicht strafbar, da sie unfähig sind, 
die Konsequenzen ihrer Handlungen vorauszusehen [Balleisen 1997:5]. 
Für die Betrachtung der Lebensmöglichkeiten von Frauen mit Behinderungen kommt 
hinzu,  dass  patriarchale  Religionen  wenig  Aussagen  über  Frauen  machen.  Mehr 
Aussagen gibt es über Gottes weibliche Seite: 
119 http://www.hagalil.com/judentum/avoda-sara/halacha.htm - Abruf am 21.05.2012, 21.28 Uhr
Gleichwohl ist Israels Erfahrung von Gott zutiefst von weiblichen und männlichen 
Zügen  durchdrungen,  obwohl  Israel  die  Verwechslung  Jahwes  mit  sexuell-
triebhaften  Mutter-  und  Vatergottheiten  streng  abweist.  Schon  der  …  erste 
Schöpfungsbericht  nennt  Gott  das  Urbild  des  Mannes,  das  Urbild  der  Frau. 
Besonders in den Aussagen der Propheten Jesaja und Hosea (11, 1-9) bleibt Gott 
seinem Volke  mütterlich-zärtlich  nahe:  in  den  Bildern  der  stillenden  Frau,  der  
Mutter, die in Geburtswehen liegt, der Mutter, die ihr Kindlein nicht vergisst. Das 
sind  Bilder,  Hinweise  auf  Gottes  unbildliches  Antlitz;  die  Offenbarung  hat  sie 
ebenso freimütig gewählt  wie die Bilder des Vaters,  des Königs,  des sieghaften 
Helden und unbestechlichen Richters. Gerade in den letzten Jahren sind die Bilder  
des Trostes … neu freigelegt worden, zusammen mit ruach, dem göttlichen Geist, 
und  chokma, der göttlichen Weisheit, die beide weibliche Konturen tragen [Gerl-
Falkovitz 2009:71f – Markierung im Original]. 
Inzwischen  nimmt  sich  eine  jüdische  feministische  Theologie,  z.  B.  die  Rabbinerin 
Eveline  Goodman-Thau120,  der  theologischen  Aussagen  über  Gottes  Willen  für  die 
Frauen an.  Sie weist  z.  B. darauf hin,  dass es im Judentum keinen Sündenfall  gibt, 
sondern  nur  gute  oder  schlechte  Beziehungen  zu  Gott,  symbolisiert  in  den  beiden 
Söhnen Evas.  Jüdische  Theologinnen  beschäftigen  sich  mit  den  Frauengestalten  der 
Torah, mit den weiblichen Anteilen in Texten, mit der Auslegung der Bücher, mit der 
jüdischen  Kultur  oder  der  Ritualpraxis121.  „Viele  Religionen  kennen  aufwändige, 
abgestufte  Vorgehen  durch  Mittel  und  Mittler,  um  der  Gottheit  überhaupt 
nahezukommen.  Aber  im  Judentum  ist  Gott  unmittelbar  zur  Frau  wie  zum  Mann. 
Anstelle der Opfer tritt 'das zerknirschte Herz' (Ps. 50)“ [Gerl-Falkovitz 2009:72].
Jüdische  Lebens-  und  Glaubensweisheit  findet  sich  –  besonders  in  der  unserer 
mitteleuropäischen Kultur noch nahen osteuropäischen, chassidischen Tradition – oft in 
Geschichten.  Eine  talmudische  Legende  wirft  ein  besonderes  Licht  sowohl  auf  den 
Umgang  mit  Menschen  mit  Krankheiten/Behinderungen  als  auch  auf  die  schon 
erwähnte häufig  anzutreffende Dialektik.  Sie  erzählt  von einem Rabbi,  welcher  von 
einer  schweren  und  schmerzhaften  Krankheit  heimgesucht  wurde.  Seine  Schüler 
besuchten  ihn  und  brachen  in  Wehklagen  aus:  „'Wehe  uns,  daß  wir  dich  so  sehen 
müssen!', doch er antwortete: 'Wehe mir, wenn ihr mich anders gesehen hättet!'“ [nach 
Werblowsky 1987:69]
120 http://www.hagalil.com/archiv/2000/11/rabbiner.htm – Abruf am 07.09.2011, 11.57 Uhr
121 Nachzulesen  in  Internetjournalen  wie: 
http://www.utoronto.ca/wjudaism/contemporary/contemp_index1.html – Abruf am 29.08.2011, 19.14 
Uhr 
5.2.6 Islam
Der Islam ist die Hauptreligion in allen 36 arabisch- und persichsprachigen und einigen 
weiteren Ländern. In diesem riesigen geographischen Raum – Asien und Nordafrika – 
hat der Islam vielerlei Ausprägungen erfahren und ist deshalb weder als einheitliches 
noch als zweigeteiltes schiitisch-sunnitisches Konstrukt zu betrachten. Es müssten von 
dieser Religion mehr Facetten beleuchtet werden, als diese Arbeit es leisten kann. 
Gott gehört alle Macht im Himmel und auf Erden … Aufgrund dieses Sachverhalts 
spielt  das  Leiden im Koran keine  wichtige Rolle  … Zwar  kennt  der  Islam das 
Problem des Leidens; es wird aber unter dem Gesichtspunkt der Strafe oder des 
unergründlichen  Willens  des  allmächtigen  Gottes  gesehen.  Erst  im  schiitischen 
Islam bekommt  das  Leiden  eine  neue  Dimension  als  sühnende  Kraft  [Bouman 
1987:71]. 
Da  es  in  den  arabischen  Ländern  keine  dem  europäischen  Prozess  vergleichbare 
Aufklärung gab, ist  keine historisch-kritische Theologie entstanden. Dennoch gibt es 
eine Hermeneutik.  Deutungsmöglichkeiten am Wort Allahs sind vorhanden, weil  der 
Text  nach  seiner  Offenbarung  „ohne  diakritische  Zeichen  und  ohne  Vokalisation 
verschriftlicht“ [Müller 2007:1] wurde, also mehrdeutig ist. Die Glaubensvermittlung 
erfolgt über das Lernen von Koranversen,  die als  verbalinspiriert  gelten.  Eine große 
Anzahl von Haditen, kanonisierten Aussprüchen des Propheten, die lange nach seinem 
Tod gesammelt wurden, genießen eine fast ebenso hohe Akzeptanz wie die Koranzitate; 
ebenso die  Spruch-  und Prophetiensammlung der  Sunna.  (Aus westlicher  Sicht  sind 
besonders  die  Hadite  die  Transporteure  der  Frauenverachtung.)  Die  geschichtlichen 
Zeugnisse aus dem Leben des Propheten Mohammed zeigen ihn als einen politisch und 
religiös denkenden Mann, der im Umkreis vieler hochgeschätzter Frauen lebte. Seiner 
letzten Frau Aischa erlaubte er, zu predigen. „Im Kampf zwischen Mohammeds Traum 
von einer Gesellschaft, in der die Frauen unbehelligt ausgehen konnten, weil allein der 
muslimische Glaube als soziale Kontrolle wirkte, die der Begierde Schranken auferlegte 
und der Moral der Heuchler … siegte schließlich letztere. Der Schleier war der Triumph 
der Heuchler“ [Mernissi 1992:250]. Es gab zur Zeit Mohammeds auf der Arabischen 
Halbinsel eine große Anzahl unterschiedlicher religiöser Bekenntnisse und Propheten. 
„Auch Frauen  machten  Karriere  als  Prophetinnen,  so  zum Beispiel  Sadjahi  bint  al-
Harith ibn Suwayd, die in den Liedern der Propheten ihres Stammes gerühmt wurde: 
‚Unser Prophet ist eine Frau, die wir verehren, während die anderen Völker Männer als 
Propheten haben‘“ [Mernissi 1992:186]. Mohammed war in vielen Bereichen lernfähig 
und hat seine Anschauungen der sich wandelnden Realität angepasst:
Der  Prophet  Mohammed  hat  anscheinend  hinsichtlich  blinder  Menschen  einen 
Lernprozeß hinsichtlich einer positiveren Einstellung durchgemacht, nachdem er 
von Allah für seine anfängliche Ungeduld getadelt wurde (Rodwell 1909,39) … 
Für  … Muslime  ist  es  jedoch nicht  akzeptabel,  auch  nur  anzudeuten,  daß  das 
Verhalten des Propheten irgendwann einmal kein perfektes Vorbild gewesen sein 
könnte.  Kommentatoren  des  Koran  haben  große  Schwierigkeiten  auf  sich 
genommen, um die Bedeutung dieser Geschichte zu vermeiden, die in westlichen 
Augen ein bewundernswertes Beispiel von Mohammeds Fähigkeit zur Einstellung 
auf neue Erfahrungen ist [Miles 1994:3]. 
Obgleich  also  Krankheit  und  Leiden  kein  Hauptthema,  im  Koran  keine 
Heilungsberichte  überliefert  sind  und  Behinderungen  nur  selten  in  Metaphern 
vorkommen (Eine einzige Belegstelle findet sich in Sure 7, Vers 186 „Er lässt sie im 
Übermaß ihres Frevels blind umherirren“), ist eine soziale Tradition der Fürsorge oder 
Betreuung  von  Männern  mit  Behinderungen  geschichtlich  gewachsen:  „[Eine] 
Auseinandersetzung über die Grundrechte von geistig behinderten Männern … die – 
zehn  Jahrhunderte,  bevor  eine  solche  Debatte  in  Europa  geführt  wurde  –  zwischen 
islamischen  Rechtsgelehrten  stattfand122“  [Miles  1994:3]  ist  aufgezeichnet.  In  der 
Alltagspraxis bedeutete das nicht, dass es immer Erwerbsmöglichkeiten und Teilhabe 
am gesellschaftlichen Leben für die Betroffenen gab. Aus  der Türkei wird berichtet, 
dass blinde Männer oft Koranschulen besuchen konnten: 
Das  Memorieren  von  Koransuren  …  ermöglichte  Blinden  eine  erfolgreiche 
Teilnahme mit der Chance, später selbst eine solche Schule zu leiten und somit eine 
angesehene Position zu erlangen … Zum einen finden sich Blinde in geachteten 
Spezialfunktionen als Heiler, Seher, Tänzer, Dichter usw. zum anderen waren sie 
vielfach  auf  ein  Bettlerdasein  angewiesen.  Blinde  sahen  sich  deshalb  mitunter  
gezwungen,  ihren  Lebensunterhalt  auch  durch  kriminelle  Handlungen  bzw.  bei 
Frauen durch Prostitution zu verdienen … [Neubert/Cloerkes 2001:62]. 
Forschung  über  die  zahlreichen  Opfer  von  religiös  motivierten  Körperstrafen  ist 
entweder nicht durchgeführt oder nicht bekannt geworden: „Und hackt dem Dieb oder 
der Diebin die Hände ab zur Vergeltung … als abschreckende Strafe von Seiten Gottes“ 
(5. Sure Vers 38)123. Wie ging das Leben der bestraften Menschen weiter, wenn sie den 
Vollzug der Strafe überlebten? 
„[Die Worte] Muslim/a und Islam … [stammen] von der Wortwurzel salima, was auch 
122 Miles zitiert als Quellen Hamilton 1957, 526-529; Tyser n.d., 149-156; Rahim 1911, 188-194
123 Alle Angaben über Koransuren werden zitiert nach Kaufmann 2007
'Heil sein, in Ordnung sein' [des Menschen bedeutet]“ [Müller 2007:6]. Der Begriff der 
Krankheit wird im Koran auch für Atheismus verwendet: „[Für] Menschen … in deren 
Herzen eine  Krankheit  ist,  weil  sie  Gott  ablehnen“ [Müller  2007:7].  Behinderungen 
werden im Koran eher als Prüfung denn als Strafe betrachtet: „Da ein behindertes Kind 
häufig als  Prüfung (bala'un) für die Eltern angesehen wird, ergibt sich für das Kind 
keine Schuldzuweisung“ [Müller 2007:8]. Vorbilder für die Sichtweise von Behinderung 
als  Aufgabe  sind  der  Prophet  Mose,  der  eine  Sprachbehinderung  hatte  und  seinen 
Bruder für sich sprechen ließ und dennoch eine Führungspersönlichkeit wurde und der 
Prophet  Zacharias,  der  partiell  stumm  war.  Von  beiden  wurde  die  Erfüllung  ihrer 
Aufgaben  gefordert.  Es  gibt  einen  Abschnitt  im  Koran  (2.  Sure  Vers  282),  der 
beschreibt,  dass  einem  schwachen  Menschen  ein  Vertreter  für  Rechtsgeschäfte 
beigeordnet werden soll. „Dieser rechtliche Schutz ist heute in einem Rechtsstaat eine 
Selbstverständlichkeit,  aber in einer Offenbarung von vor über 1500 Jahren in dieser 
Deutlichkeit erstaunlich“ [Müller 2007:11]. Schwierig ist es mit der Betrachtung später 
eintretender Behinderungen: 
Eine Behinderung älterer Menschen, die im Laufe ihres Lebens erkranken … wird 
unterschiedlich  eingeordnet.  So  kann  es  z.  B.  im  Falle  von  Altersdemenz  … 
vorkommen, dass sich die erwachsenen Kinder … mit … Entsetzen abwenden und 
sie … staatlichen Institutionen überlassen, weil sie glauben, deren Seele sei bereits 
genommen worden. Andere pflegen ihre an Alzheimer leidenden Mütter bzw. Väter 
bis  zur  Selbstaufopferung.  Die  jeweiligen  Handlungsweisen  hängen  davon  ab, 
welche religiöse Einstellung die Basisfamilie prägt. So hat z. B. der Glaube, die 
Seele  sei  mit  Verminderung  der  Geisteskraft  nicht  mehr  anwesend,  ein  sehr 
traditionell  geprägtes Ideenfeld. Qur'anisch ist  aber eine solche Sichtweise nicht 
tragbar, denn nach dessen Aussage ist es Allah, der die Seele gibt und nimmt, und 
diese Hinwegnahme geschieht bei Eintritt des Todes [Müller 2007:9]. 
Das Leben in modernen Gesellschaften macht das Einstehen besonders für Menschen 
mit Altersbehinderungen schwierig.  „[Der] Verlust großfamiliärer Verhältnisse und die 
vielfache  Belastung  der  Einzelnen,  vor  allem  der  Frauen“ [Müller  2007:9].  Der 
türkische Religionsphilosoph Aslan meint: „Was … zählt, ist, wie jede einzelne Person  
psychologisch  ebenso  wie  spirituell  vorbereitet  oder  gerüstet  werden  kann,  um  
besondere  Fälle  des  Leidens  zu  bewältigen“  [Aslan  2001a:32  –  Markierung  im 
Original]. Für ihn ist gerade das Leiden von Menschen ein Grund für den Glauben: „Die 
Verneinung  der  Existenz  Gottes  oder  spezieller  Attribute  Gottes  …  kann  unseren 
Schmerz nicht verringern“ [Aslan 2001a:32]. Die Art, wie Menschen auf Schmerz und 
Leid vorbereitet werden, damit sie damit umgehen und beides überwinden können, ist 
kultur-  und  zeitspezifisch  (er  unterschiedet  die  mittelalterliche  und  die  heutige 
islamische Rationalität) und wird vom Islam praktisch – nicht philosophisch – geleistet. 
„Man kann sagen, daß der Geist des Muslim so geformt wurde, daß er fähig ist, jedes 
Phänomen als die Tat der wohlwollenden Gottheit zu deuten“ [Aslan 2001b:160]. Der 
Koran  beziehe  sich  immer  auf  das  konkrete  Leben,  das  Fühlen  und  Denken  der 
Menschen in solchen Lebenssituationen und drückt  diese in  Parabeln,  wie z.  B.  die 
moderne  von Gott  als  Autor  eines  Theaterstückes,  in  dessen  Stück  es  verschiedene 
Rollen  gibt  aus:  die  der  Freude  und  die  des  Übels  eingeschlossen.  Die 
SchauspielerInnen  können  zwar  gegen  das  Stück  rebellieren,  nicht  aber  gegen  den 
Autor. 
Es steht den Menschen nicht an, über Gottes Entschlüsse zu richten: Deshalb kommen 
behinderten und kranken Menschen manchmal geradezu privilegierte Stellungen zu. Das 
beobachtete im muslimischen Java die Anthropologin Joyce Dreezens-Fuhrke. Dort ist 
es – bei Strafe eigener Verfluchung mit körperlichen Leiden – verboten, Menschen mit 
Behinderung  abzuwerten,  was  deren  Betteln-Müssen  um  den  Lebensunterhalt  nicht 
ausschließt:  „Auch  behinderte  Menschen  sind  hiernach  Respektspersonen  … 
[Behinderung] ist … die Folge … frechen und unverschämten Verhaltens … gegenüber 
Höhergestellten … [Sie] kann sich … in vielerlei Symptomen äußern. Eine Heilung ist 
erst dann möglich, wenn die respektlos behandelten Personen um Vergebung gebeten 
werden“ [Dreezens-Fuhrke 1994:35f]. 
Es sind im Alltag muslimischer Länder jedoch gegenläufige Praktiken zu beobachten: 
Kinder mit Behinderungen werden z.  B. in Saudi-Arabien oft  von ihren Familien in 
ferne Internate ärmerer muslimischer Länder gegeben, weil ein Kind mit Behinderung 
nicht nur als Aufgabe, sondern auch als Belastung oder Schande betrachtet wird. 
Intensiv mit der Frage von Krankheit,  Behinderung und Leid beschäftigten sich aber 
nicht  nur  die  Betroffenen  und  ihre  Familien,  die  den  Unterhalt  für  alle  beschaffen 
mussten,  sondern  auch  die  islamischen  Mystiker.  Der  Sufismus  war  im  arabischen 
Mittelalter eine Strömung der Volksfrömmigkeit, wurde später von berühmten Asketen, 
Dichtern  und  Theologen  –  teils  nüchtern-wissenschaftlich,  teils  schwärmerisch-
gottestrunken  zu  einem  System  der  Gotteserkenntnis  ausgebaut,  die  Gesang,  Tanz, 
Meditation,  Symbolik und Liebeswerke enthält.  In den Schriften des in Deutschland 
wohl  bekanntesten  Sufi-Mystikers  Maulana  Rumi  finden  sich  Gedanken  über  das 
Leiden:
Gott kann Gutes und Böses befehlen, aber er  will  nur das Gute – gleich wie der 
Arzt will, dass der Kranke genese, wenn er auch wünscht, es gäbe Kranke, damit er 
sein Geschick an ihnen zeigen kann, oder wie der Bäcker hofft, viele Hungrige zu 
treffen, damit er sein Werk tun und jedermann sättigen kann. Ja, Maulana geht so 
weit, dass er … meint, Gott brauche den Sünder, um den Schatz seiner Gnade zu 
schenken … Wenn Er es will, wird auch der tiefste Kummer zur Freude, und die 
Fußfesseln werden zum Mittel der Freiheit [Schimmel 2001:47 – Markierung im 
Original]. 
Das  Leiden  jeder  Art  ist  für  Rumi  ein  Schritt  auf  dem  Weg  geistlicher 
Vervollkommnung. In volkstümlichen Bildern und Metaphern erklärt er das Leiden als 
heilsnotwendig für den gläubigen Menschen: „Alles … reift nur durch Leiden; sei es die 
Nuss,  deren  Schale  zerbrochen  werden  muss,  damit  das  kostbare  und  heilsame  Öl 
herausgepresst werden kann, oder die Muschel, die man aufbrechen muss um die Perle 
zu erlösen … So ist jeder Weg aufwärts ein Weg des Leidens“ [Schimmel 2001:81]. 
Darin  ist  der  Weg  der  Pädagogisierung  des  Leidens  –  eine  der  Preis-Fragen  der 
Theodizee – erkennbar. Befremdlich für EuropäerInnen ist gerade in diesen Aussagen 
die Gleichsetzung von Mann und Frau: „Jedermann sollte wissen – so Maulana – dass 
das eigentliche Ziel der Erziehung ist, einen echten Gottesmann, mard, hervorzubringen 
(und  mard umfasst  in  der  Sprache  der  persischen  Sufis  auch  die  Gottesfrau!)“ 
[Schimmel  2001:87].  Die  Orientalistin  Annemarie  Schimmel  führt  das  in  einem 
weiteren Buch über die Sufi-Mystik124 differenziert aus. Fromme Frauen erhielten den 
Titel „wahrer Gottesmann“. Eine weibliche Form war nicht denkbar. Erst seit wenigen 
Jahren  gibt  es  ein  feministisches  Koranverständnis  und  feministische  theologische 
Forschung.  Ihr  kommen  das  langjährige  Leben  und  Studieren  von  Muslimen  und 
Muslima in liberalen, europäischen Ländern entgegen, in den Herkunftsländern haben 
die  forschenden  Frauen  teilweise  Schwierigkeiten,  obwohl  es  nach  koranischen 
Aussagen keine Einschränkungen für Frauen in der Wahrnehmung von geistlichen und 
weltlichen Ämtern geben sollte. Im Volksglauben gab es immer weibliche Elemente: 
„Im ‚offiziellen’ Islam wird Allah tatsächlich ausschließlich in maskulinen Begriffen 
vorgestellt,  aber  in  der  schiitischen  Frömmigkeit  …  hat  Fatima,  die  Tochter  des 
Propheten, oft einen Platz eingenommen, der dem Marias im Christentum ähnlich ist. 
Ein volkstümlicher Glaube behauptet, daß sie eine Reinkarnation der Jungfrau sei“ [Cox 
1974:179f]. So ist es erklärlich, dass der Beginn der Forschung bei den SchiitInnen lag. 
Schaut man, wie der Islam Leiden und Behinderung erklärt und ob er ebenfalls eine 
Theodizee entwickelt hat (ohne den aufklärerischen Hintergrund einer Anklage Gottes), 
124 „Meine Seele ist eine Frau. Das Weibliche im Islam“ 1995 München: Kösel-Verlag.
finden sich Koransuren, welche Antworten beinhalten. Zu finden sind: 
1. der Abschied von der Idee der Verständlichkeit Gottes in der 21. Sure (Vers 35): 
„Wir prüfen euch mit Bösem und Gutem und setzen euch damit der Versuchung 
aus.  Und zu Uns werdet ihr  zurück gebracht.“  Da die Versuchung nicht näher 
erläutert wird, bleibt sie eine unverständliche Maßnahme. Es sei denn, man nimmt 
einen pädagogischen Zweck an wie die sufistischen Erklärungen. (Diese Deutung 
kommt jedoch auch im Koran selbst vor.)
2. der Abschied von der Idee der Leidensfreiheit  in der 2. Sure (Vers 155ff): „Und 
wenn Gott gewollt hätte, hätte er euch in Bedrängnis gebracht“ und in den Versen 
155-156 „Und wir werden euch sicher Prüfungen aussetzen mit ein wenig Furcht 
und  mit  Hunger  und  mit  Verlust  an  Vermögen;  Seelen  und  Früchten.  Und 
verkündige  den  Geduldigen  frohe  Botschaft,  die  wenn  ein  Unglück  sie  trifft, 
sagen: ‚Wir gehören Gott und wir kehren zu ihm zurück’.“ 
Außerdem gibt es Erklärungen des Leidens, die mit einem dualistischen Verständnis von 
Lohn und Strafe zu tun haben (und die Gläubigen evtl. unbefriedigt lassen), weil sie sich 
nur auf das malum moralicum beziehen. In der 4. Sure (Vers 78) heißt es: „Was dich an 
Gutem trifft das ist von Gott. Und was dich an Schlechtem trifft, ist von dir selbst…“. 
Diese Auffassung wird auch in Koslowskis Anthologie über das Böse in den Religionen 
zitiert: „Der größte Schaden erwächst allerdings aus dem unmoralischen Verhalten der 
Menschen selbst“ [Aslan 2001a:31]. Eine ausgearbeitete Theodizee gibt es nicht, weil 
„das Übel das göttliche Reich nicht [berührt]“ [Aslan 2001a:47]. Eher gilt das Übel als 
Mittel  zur  Herstellung des  Guten,  da menschliche Lebensvollzüge so komplex sind, 
dass  nicht  entschieden  werden  kann,  was  gut  oder  schlecht  ist.  „Folglich  sollten 
Gläubige geduldig sein, anerkennen, daß ihr Wissen beschränkt ist und Gott vertrauen, 
indem sie  glauben,  daß  seine  Taten  alle  gut  sind,  sogar  wenn  der  Anschein  etwas 
anderes nahe legt. [So gilt manchmal Leiden] … als Mittel zur Charakterbildung und 
zur  spirituellen  Entwicklung  …“  [Aslan  2001a:55f].  Das  bedeutet:  „[Das]  Leiden 
[trennt] die aufrichtigen Gläubigen von den unaufrichtigen …“ [Aslan 2001a:58].
5.3 Esoterik 
Mitten im wissenschaftlichen Zeitalter gibt es einen „Aufstand des Irrationalen“. Die 
Wissenschaft enttäuscht viele, da sie Kriege nicht verhindern, Leid nicht ausrotten und 
extreme Ideologien  nicht  unterbinden kann.  Die Zuwendung einzelner  Menschen zu 
esoterischen  Richtungen  ist  ein  Symptom  des  Bedarfs  nach  Ganzheitlichkeit  und 
Lebenssinn;  nach  Nefesh,  der  hungrigen,  gierigen  Seele.125 Es  ist  für  nichtreligiöse 
Menschen  niemand  da,  dem  sie  Verantwortung  übergeben  könnten,  es  fehlt  die 
Vergeltung  einer  letzten  Instanz  für  die  erlittenen  Ungerechtigkeiten.  „Für  die  … 
Wissenschaft  besteht  die  Welt  aus  Einzeltatsachen,  in  die  'Sinn'  nur  von  außen 
hineingelegt wird“ [Iwersen 2003:9]. Menschen sind überfordert mit der globalisierten 
Welt,  der Vielfalt  der möglichen Deutungsmuster.  „Esoterik [kann gesehen werden]  
als  …  'Wiederverzauberung'  im  Gegensatz  zur  von  Weber  diagnostizierten 
'Entzauberung' der Welt …“ [Iwersen 2003:56]. EsoterikerInnen antworten auf Fragen, 
mit denen Menschen sich allein gelassen fühlen und finden dadurch Anhängerschaft. 
Dabei stört die Tatsache der Uneinheitlichkeit der Lehre nicht:
Eklektizismus ist  geradezu notwendig,  wenn Inhalte sinnvoll  verbunden werden 
sollen … Ein genau solches Feld mit einer Vielfalt von Angeboten bietet auf dem 
religiösen  Sektor  die  Esoterik.  Ihre  innere  Uneinheitlichkeit  kann  nicht  als 
Ausdruck reiner Willkür und Oberflächlichkeit abgetan werden … Auch wenn man 
persönlich zu dieser Entwicklung eine kritische Haltung einnimmt, kann man der 
Erkenntnis  nicht  ausweichen,  dass  Esoterik  die  Religion  auf  eine  Situation 
abstimmt, der heute die Gesellschaft in ihrer Gesamtheit unterworfen ist [Iwersen 
2003:71].
Wer sich für esoterische Schriften,  Veranstaltungen oder Heilweisen zu interessieren 
beginnt,  muss  kein  Bekenntnis  abliefern,  nichts  lernen,  sich  nicht  in  eine 
Ordnungsstrktur begeben, sich nicht in eine Gemeinschaft einordnen. Die Leichtigkeit 
des Zugangs führt zu Niveausenkung und Kommerzialisierung des Angebotes, die allen 
ernsthaften VerfechterInnen dieser Lehren unangenehm ist. Suchende erfahren, dass alle 
Religionen unterschiedliche Vorstellungen davon haben, was göttlich ist und wie Leben 
gestaltet werden sollte. Wer sucht, darf romantischen Vorstellungen darüber anhängen, 
dass vormoderne Menschen ganzheitlicher gelebt und geglaubt haben. Der entstehende 
Glaube kann individuell und ohne Rechenschaft ablegen zu müssen probiert und gelebt 
werden. Die eigene Unzufriedenheit mit gesellschaftlichen Entwicklungen und eigenem 
Leben  findet  Wege  für  die  Veränderung  oder  wenigstens  Ausdrucksmöglichkeiten: 
„Gewissermaßen paradox ist es, dass die Individualisierung, die … zugenommen hat, zu 
einem Gefühl  des  Verlustes  an  Ausdrucksfähigkeiten,  Spontaneität  und individueller 
Autonomie  führen“  [Iwersen  2003:72].  Die  Wege  dazu  sind  relativ  einfach.  Diese 
Unzufriedenheit kann die von Frauen sein, die in den herkömmlichen Religionen zu viel 
patriarchale Herrschaft vermuten, der Hermeneutik feministischer TheologInnen nicht 
125 Prof. Peter Heintel in Heidelberg: Tagung zur Lebenskunst 04.-06. November 2004
folgen können oder nicht gelernt haben, sich mit theologischen Fragen auseinander zu 
setzen: 
'Die Große Göttin' kommt als solche zwar in keinem traditionellen Pantheon vor, 
sondern ist eine synthetische (das heißt: historische Göttinnen aus verschiedenen 
Kulturkreisen zusammenfassende) Mythenkonstruktion des 19. Jahrhunderts … So 
wird hier das Göttliche ausdrücklich als weiblich aufgefasst und als seine Domäne 
die  Schenkung und Bewahrung von Leben bestimmt.  Deutlich  spiegeln sich  in 
dieser Spielart  esoterischer  Religiosität  … gesellschaftspolitische Anliegen:  eine 
selbstbewusstere Rolle von Frauen in der Religion und die Erhebung von Ökologie 
und Naturschutz zu einem religiösen Thema [Iwersen 2003:150]. 
Diese  Herangehensweise  an  die  weibliche  Seite  Gottes  ist  dennoch  für  Frauen  nur 
bedingt  befriedigend,  denn  eine  andere  Seite  der  Esoterik  ist  ein  bürgerlich-
patriarchalisches Bild vom Frausein, was dem Lebensmuster von Frauen in der heutigen 
Gesellschaft nicht gerecht wird: 
Das Wesen der Frau ist  im Gegensatz zum Mann ein in sich ruhendes System,  
während das des Mannes ein vorwärtsdrängendes aggressives eindringendes ist.  
Die  Frau  …  [ist]  Gott  näher  auf  dem  Weg  geistiger  Vollendung.  Daraus  … 
resultieren ihre spezifischen Aufgaben … [Hülle für das entstehende Kind sein], … 
allen Menschen eine gute Dienerin zu sein, dem Nächsten zu helfen, dieses Leben 
zu ertragen.  Alle sozialen Impulse sind aus großen Frauen hervorgegangen und 
wurden dann von Männern verwirklicht  … Ausgleich und Harmonie, Schönheit  
und  Gewaltlosigkeit  verkörpern  …  Nicht  dummes  Geschwätz  von  der 
Gleichberechtigung sollte an der Tagesordnung sein … [Zeile 1992:101f]
Unzufriedenheit mit atheistischen bzw. agnostischen Welterklärungen führt mitunter zu 
einem Reinkarnationsglauben, der das eigene Leben aufwertet: „Menschen, denen die 
Anerkennung  im  weltlichen  Hier  versagt  bleibt,  [delegieren]  ihren  Wunsch  nach 
Position und Respekt … ins Übersinnliche … [indem sie] sich auf frühere Inkarnationen 
berufen und so einerseits das dürftige Heute begründen und andererseits ein größeres 
eigentliches Selbstbild entwerfen können“ [Milzner 2010:53 – Markierung im Original]. 
Stellt  sich  das  aktuelle  Leben  als  Teil  eines  dauerhaften  Lebenskonzeptes  mit  nur 
unterbrochener Erinnerung dar, ist die tägliche Depression für einige besser zu ertragen 
–  für  andere  bedeutet  der  Gedanke  an  Reinkarnation  ein  endlos  aufsteigendes 
Schulklassensystem  ohne  Abschluss  und  Prüfung  oder  ein  Hamsterrad  der 
Hoffnungslosigkeit.
Die  Unzufriedenheit  –  auch  mit  dem  Christentum  und  seinen  Erklärungen  von 
Behinderung – kann für Menschen mit Behinderungen eine Triebkraft sein, sich mit 
esoterischen Inhalten zu befassen.. Unzufriedenheit und Fragen machen auf Defizite in 
kirchlichen Sinnstiftungsmodellen (z. B. der Vorstellung eines lieben Gottes, der gerecht 
ist,  ohne  Erklärung,  weshalb  die  Welt  dennoch  ungerecht  ist)  aufmerksam.  Eine 
Erklärung  der  Verlockungen  nichtinstitutioneller  Spiritualität  für  Menschen  mit 
Behinderungen  gibt  die  Theologin  Esther  Bollag  mit  der  Beschreibung  von  drei 
Ansätzen: 
• Ganzheitlichkeit
• Reinkarnationsglaube 
• Energieheilen
Zur  Ganzheitlichkeit: Das europäische Christentum liefert einen Zugang zur Welt, der 
über Denken, Wissen und Sprechen geschieht. Körperzentrierte Spiritualität kann davon 
etwas auflösen:
Das Christentum hat sich lange Zeit  schwer getan, ein positives Verhältnis zum 
Körper zu entwickeln … ein behinderter Mensch muss sich tagtäglich mit seiner 
körperlichen Befindlichkeit auseinandersetzen. Und wenn die Theologie dazu nicht 
mehr zu sagen hat als:  Wie du dich körperlich fühlst,  das spielt  vor Gott keine 
Rolle, nimm deinen Körper an, so wie er ist – dann ist das herzlich wenig. Die 
esoterischen Richtungen bieten Übungen, die es erlauben, den Körper  endlich als 
bedeutsam  in  die  religiöse  Praxis  einzubeziehen  …  Das  ist  für  behinderte 
Menschen … attraktiv. Denn sie haben ihren Körper oft nur als Ziel medizinischer 
Therapien erfahren. Und diese sind nicht geeignet,  eine positive Körperidentität 
und Selbstbewusstsein … zu erwerben … Ich habe durch solche Übungen gelernt,  
meinen Körper  als  wunderbares  Instrument  einzuschätzen.  Sogar  die  Störungen 
(ich  leide  seit  meiner  Geburt  an  einer  cerebralen  Lähmung)  zeigen  mir  seine 
faszinierende Komplexität.  Da geschah eine Form von Heilung,  auch wenn die 
Behinderung als solche nicht ‚weg’ ist. Ich wurde mir selber kostbar … [Bollag 
2001:50 – Markierung im Original – kleiner Fehler korrigiert – A.W.].
Wenn es das Christentum schaffen würde, solche Ansätze zu integrieren, wäre manchen 
Menschen geholfen. Denn die Wahrnehmung des Körpers ist eine Möglichkeit, um auf 
der Körperebene zu kommunizieren. Für gehörlose und mehrfach behinderte Menschen, 
die nicht sprechen können, sind Haltungen und Bewegungen Sprache. Wenn Menschen 
ihren  Körper  verachten,  werden  sie  Menschen,  die  sich  ausschließlich  körperlich 
ausdrücken, nicht achten können. 
Der von Bollag genannte zweite Ansatz der Esoterik ist das aus dem Hinduismus oder 
Buddhismus übernommene Nachdenken über Reinkarnation.  Diese Vorstellung bietet 
(außer  der  Interpretation  der  Strafe  für  früheres  Fehlverhalten)  eine  Erklärung  von 
Behinderung,  die  Trostpotential  enthält:  „[Der  Mensch]…  konnte  die  Behinderung 
wählen  als  Entwicklungsstufe  zur  schnelleren  Läuterung  auf  dem  Weg  zur 
Vollkommenheit … Der Gerechtigkeit ist bei dieser Weltanschauung für viele Menschen 
mehr genüge getan, als mit dem christlichen Glauben an den mitleidenden Gott“ [Bollag 
2001:49f].  Ein  Gegenbeispiel  aus  der  esoterischen  Literatur,  welches  die 
Schuldzuschreibung und die Verdinglichung der Person mit Behinderung als Objekt der 
Nächstenliebe verdeutlicht, kommt von Edith Zeile:
Die  behinderte  Person  hat  in  früheren  Leben  immer  eine  außerordentliche  Tat 
begangen,  einen  Frevel,  den  es  auszulöschen  gilt  …  es  ist  ein  Zeichen  der 
übergroßen Liebe Gottes, daß er den Sünder mit einer Behinderung schlägt und 
ihm dadurch eine Beschleunigung des Ausgleiches ermöglicht. Dieses Schicksal ist  
natürlich  in  diesem  speziellen  Leben  sehr  schwer,  eine  echte  Bürde  für  alle 
Beteiligten.  Der  Behinderte  ist  nun  auf  die  Unterstützung  vieler  Menschen 
angewiesen, das ist zum Teil sehr demütigend für ihn, und dies soll auch erreicht 
werden. Zur gleichen Zeit gibt es der Familie und den Pflegepersonen die Chance,  
sich in der Liebe zu üben [Zeile 1992:52]. 
Offensichtlich soll das Karma der Angehörigen gleich mit gereinigt werden. An dieser 
Stelle offenbart sich der Nachteil, dass in esoterischen Systemen die Qualifikationen der 
MeisterInnen durch Charisma statt durch Ausbildung erworben und von MeisterIn zu 
SchülerIn  weitergegeben  wird.  Die  in  der  Esoterik-Kritik  von  Iwersen  genannten 
entmündigenden Strukturen können  hier  gefunden  werden.  Auch macht  sich  an  den 
beispielhaften Aussagen dieses Buches das – in der Esoterik beabsichtigte – Fehlen von 
Wissenschaftlichkeit und Statistik deutlich: „Eine Immunschwäche ist nichts anderes als 
falsches  Denken und falsche  Gefühle  und  daraus  resultierend  natürlich  ein  falsches 
Leben“ [Zeile 1992:29]. Oder: „Man wird durch Gebet und Handauflegen aber immer 
bessere Resultate  erzielen als  durch chemische Präparate,  die  nur Verwirrung anstif-
ten …“ [Zeile 1992:55]. 
Der  dritte  Ansatz  der  Esoterik,  der  nach  Bollag  einem Menschen  mit  Behinderung 
hilfreich sein kann ist der Aspekt des Energieheilens: „Seit ich meinen eigenen Körper 
entdeckt habe, fällt mir in der Bibel auf, wie häufig von Berührungen die Rede ist … Es 
gäbe eine lange Liste.  Man müsste versuchen, durch Übungen die körpersprachliche 
Botschaft über das Gefühl zu entschlüsseln … Energieheilen durch Handauflegung, das 
war den Alten keineswegs fremd“ [Bollag 2001:52]. 
6 Lebenskunst
Der  Bedarf  an  Lebenskunst  ist  groß.  In  der  Postmoderne wächst  durch  die 
Differenzierung  des  Lebens  die  Unsicherheit  vieler  Menschen.  Konsens  und 
Homogenität  in  Lebensführung,  Wissenschaft  und Kultur  scheinen zu schwinden,  es 
gibt ein Bedürfnis nach Gewissheiten. Nicht allen Menschen scheint es als Glück, den 
Hunger nach Leben zu spüren, Verunsicherte lassen sich neuerlich von den Ideen der 
Stoa  –  Unverwundbarkeit  und  Apathie  –  faszinieren.  In  einem  reichen  Land  wie 
Deutschland zeigen die Glücksstatistiken einen Abwärtstrend, Glücksratgeber126 haben 
Konjunktur, Lifestyle-Magazine bemächtigen sich der Sehnsucht nach der Lebenskunst 
mit  Stichworten  wie  einrichten-entwerfen-staunen-erfrischen  [Renger  2005:1]. 
Menschen  könnten  überwiegend  glücklich  sein,  sind  es  aber  nicht  –  da  sie  die 
Lebensverhältnisse in anderen Teilen der Welt nicht im Blick haben. 
Das Mittelalter betonte die Verbindung der antiken Lebenskunst – ars vivendi – mit der 
Kunst zu sterben – ars moriendi – Seneca empfahl die meditatio mortis. „[Von der] Art, 
dem  Tod  im  Leben  Aktualität  zu  verleihen  …  habe  der  Gedanke  vom  Leben  als 
Kunstwerk seinen Ausgang genommen: Von der antiken Idee, daß im Augenblick des 
Todes das Leben als Kunstwerk zu vollenden sei“ schreibt Foucault [Schmid 2000:364]. 
Die Auseinandersetzung mit dem Tod wird von vielen vermieden. Das vermindert die 
Spannung, die  nötig ist,  um Lebenskunst  zu entfalten.  Geboren werden und Sterben 
geschehen uns passiv. Dazwischen liegt der Spielraum für Aktivitäten wie Kunst oder 
Lebenskunst. 
Die skeptische Anthropologie geht davon aus, dass der Mensch nicht so sehr Natur, 
sondern immer schon Kultur ist, und dass die Lebenskunst dazu beitragen kann, die 
Arbeit  der  Kultur  fortzusetzen  und  neue  [unausgeschöpfte]  Möglichkeiten  des 
Menschseins  zu  erschließen  …  Der  Mensch  mag  durchzogen  sein  etwa  von 
Strukturen … aber er kann … auch anderes tun als das, was die Strukturen ihm 
vorgeben, um schließlich ein anderer zu sein. Das Wesentliche an ihm ist nicht das,  
was gegeben ist, sondern die Idee und der Akt, etwas aus sich zu machen [Schmid 
1998:83]. 
Dass  Menschen  nicht  Sklaven  ihrer  vorgefundenen  körperlichen  und  geistigen 
Gegebenheiten  sind  in  einem  System,  in  das  sie  hineingeboren  sind,  sondern  die 
Möglichkeit  haben,  ihr  Leben zu  gestalten,  ist  Ansporn und Hoffnung.  Lebenskunst 
meint sowohl eine Lebenspraxis als auch die Reflexion des Lebens, der Seinsweise und 
126 z. B. die klugen Bücher des Psychiaters François Lelord:  Hectors Reise oder die  Suche nach dem 
Glück, was in knapp zehn Jahren seit dem Erscheinen fast 1 Mio mal verkauft wurde in Deutschland,  
aber auch geringerwertige
der Bedingungen der Lebenswelt. 
6.1 Kraftquellen
Täglich bekommen und verbrauchen alle Menschen Kraft: physisch wie psychisch. Sind 
Menschen  psychisch  gesund  und  leben  in  einem  freien  Land,  dann  halten  sich 
Einnahmen und  Ausgaben an  Kraft  die  Waage.  Kraftquellen  können  in  vielen 
Lebensgebieten angesiedelt sein, z. B. in Familie und Herkunft; in den Beziehungen; im 
Selbstbewusstsein, welches aus der Anerkennung für geleistete Arbeit oder die Kinder 
resultiert; in der Liebe; in der Freiheit, die eigene Wahrheit zu sagen und zu leben, in 
den  Visionen  für  das  eigene  Leben  oder  die  Zukunft  der  Gesellschaft  oder  in  der 
Ausübung  von  Religion.  Kraft  kann  aus  dem  Sport  oder  der  Kunst  kommen,  aus 
befriedigender Arbeit und aus Hobbies. Therapeutische Studien zeigen, dass das Wissen 
um die Kraftquellen sowohl innerhalb von Familien als auch innerhalb der Geschlechter 
weiter  gegeben  werden127.  Abraham  Maslow  hat  1943  ein  fünfstufiges  Modell  der 
menschlichen Bedürfnisse für die westliche Welt entwickelt und hat es später um die 
Stufe der Suche nach Transzendenz erweitert. 
Menschen in  besonderen  Lebenslagen sind  oft  von einigen  Bedürfnisbefriedigungen 
bzw.  Kraftquellen  abgeschnitten,  wie  z.  B.  durch  die  Deprivationsmechanismen  im 
Krankenhaus  oder  Wohnheim  (die  der  Soziologe  Sykes  für  Gefängnisse  beschrieb: 
Fehlen  von  Bewegungsfreiheit,  Gütern,  Beziehungen,  Entscheidungsfreiheit, 
Sicherheit).  Diese  korrespondieren  mit  Maslows  Bedürfnisstufen  1  (physiologische 
Bedürfnisse), 2 (Sicherheit), 3 (soziale Bedürfnisse) und 4 (Individualbedürfnisse) aber 
auch  mit  Eriksons  Entwicklungsmodell,  welches  kurz  nach  Maslows  Erkenntnissen 
veröffentlicht wurde. 
Für Menschen mit Behinderungen sind tragende Beziehungen als Kraftquelle besonders 
nötig,  wenn  z.  B.  auf  Grund  körperlicher  Einschränkungen  die  Bewegungsfreiheit 
eingeschränkt  ist  oder  im Fall  psychischer  Behinderung  die  eigene  –  aus  Sicht  der 
übrigen  Bevölkerung  verschobene  –  Wahrheit  nicht  gelebt  werden  kann.  Jede  nicht 
erschlossene Kraftquelle stellt im Gesamtsystem einen Kraftverlust dar und muss durch 
Energie  aus  anderen  Quellen  kompensiert  werden,  wenn  Depressionen  vermieden 
werden sollen. Menschen, denen Kraft entzogen wird, benötigen vielfältige Zuflüsse an 
Kraft.  Als  einen  wichtigen  Punkt  beschreibt  der  Literaturwissenschaftler  und 
Schriftsteller Jacques Lusseyran die Teilhabe am Leben der Nichtbehinderten: „Man 
127 „Erfahrungen mit  Kraftquellen im persönlichen Erleben in Familiensystemen aus weiblicher  und 
männlicher Sicht – dargestellt anhand von Leitfadeninterviews“ unveröffentlichte Abschlussarbeit von 
Regner, Gabriele und Weirauch, Andreas 2003
denkt immer, die meisten Kinder seien nicht hilfsbereit und haßten es, in ihren Spielen 
von einem 'Invaliden' … behindert zu werden. Ich kann … bezeugen, daß es für Kinder 
keine Invaliden gibt. Die gescheiten Jungen verabscheuen die Einfältigen, die kühnen 
meiden die Hasenfüße, das ist alles. Weder Augen noch Beine fallen dabei ins Gewicht“ 
[Lusseyran 1999:45]. So leicht wie das für Lusseyran im Kindesalter war, erleben es 
nicht  alle  Menschen.  Dennoch  ist  Freundschaft  eine  ergiebige  Kraftquelle.  Einen 
geschlechtsspezifischen Vorteil im Umgang mit (eigenen) Behinderungen wird Frauen 
bezeugt:  „Während  es  für  Frauen  und  Mädchen  auf  Grund  der  traditionellen 
geschlechtsspezifischen  Zuweisungen  keinen  Bruch  bedeutet,  Erfahrungen  von 
Hilflosigkeit und Verletzlichkeit bei sich wahrzunehmen und zu akzeptieren, haben es 
Männer bzw. Jungen hier schwerer. Aus der Angst heraus, unmännlich zu wirken, stehen 
sie in der Gefahr, diese Gefühle nicht bei sich zuzulassen oder zu verdrängen“ [Schulz 
1994:95].  Das  korrespondiert  mit  Köbsells  Modell  der  Geschlechterrollen  bei 
Behinderung (in 4.3, S. 255).
Freundschaft meint nicht nur Beziehung zu Menschen ohne Behinderungen – obwohl 
gerade  die  vielen  schwer  zu  erlangen  scheint.  Durch  schlechte  Erfahrungen  und 
verinnerlichte Normen meiden Menschen nach einem späten Eintritt einer Behinderung 
oder  chronischen  Erkrankung  oft  den  Kontakt  mit  Nichtbehinderten.  Ist 
Beziehungsfähigkeit  auf  beiden Seiten  vorhanden und wird  Beziehung (jenseits  von 
Hilfeleistungen) angestrebt, kann Freundschaft zur Kraftquelle werden:
Wenn jemand mit  mir Freundschaft  schloß,  geschah etwas … Erstaunliches.  Er 
konnte  sich nicht  mehr  mit  seinen gewohnten Wahrheiten begnügen und mußte 
etwas von den meinen übernehmen, die fast immer anders waren … ganze Tage 
haben wir … damit verbracht, unsere Welten zu vergleichen … ich erinnere mich 
an unsere … Befriedigung, die wir jedes Mal empfanden, wenn wir merkten, dass 
wir  zwischen  diesen  zwei  Welten  eine  Brücke  schlagen oder  wenigstens  einen 
kleinen  Steg  bauen konnten  … Meine  echten  Freunde  … da  war  … nicht  ein 
einziger, der nicht durch meine Verschiedenheit angelockt worden wäre [Lusseyran 
1999:54]. 
Eine Kraftquelle, welche von vielen als religiös bezeichnet wird, inzwischen aber von 
der Neurobiologie bewiesen wurde, ist die  Hoffnung. Sie steht in engem Kontakt mit 
einer Vision für das eigene Leben, für andere Möglichkeiten als die bisher verwendeten. 
In der Alltagskultur haben Hoffnung und Vision keinen guten Ruf. Zukunftsplanung gilt 
als  bedeutend  für  Jugendliche  im  Nachdenken  über  Berufswahl/  Partnerschaft;  für 
Rentenfachleute und für PolitikerInnen. Das Wecken von Visionen für ein sinnerfülltes 
Leben  –  evtl.  trotz  Einschränkungen  –  ist  nicht  verbreitet,  sollte  aber  stets  ein 
Beratungsanliegen  sein:  „Wir  haben  es  also  mit  einem  ausgeklügelten  Zweiweg-
Kommunikationsnetz zu tun, das Geist, Immunsystem und wahrscheinlich auch anderen 
Systeme miteinander verbindet. Über diese Verbindungsbahnen können unsere Gefühle, 
unsere Ängste, aber auch unsere Hoffnungen Einfluß auf die Verteidigungsbereitschaft 
unseres  Körpers  nehmen“  [Borysenko  1990:365].  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  kamen 
auch die Ärzte Hirshberg und Barasch in ihrer Studie über Spontanremissionen. Aus 
ihren Fragebögen ergaben sich keine signifikanten Merkmale,  wann ein Mensch die 
Disposition hat für ein Wunder. Die einzige Häufung im Überleben schwerer Krankheit 
ergab  sich  bei  Menschen,  die  einer  Situation  von  Pflegeabhängigkeit  die 
Widerspenstigkeit der Hoffnung entgegensetzten. Zu gleichen Ergebnissen kommt die 
Ärztin Joan Borysenko in Auswertung der Arbeit von englischen KollegInnen. Diese 
„untersuchte[n] am King‘s College Hospital in Cambridge 57 Frauen, denen die Brust 
amputiert  werden  mußte.  Zehn  Jahre  später  waren  von  den  Frauen,  die  sich  als 
‚Kämpfernaturen‘ eingestuft hatten, noch 55 Prozent am Leben und erfreuten sich guter 
Gesundheit. Anders bei den Frauen, die sich in einer hoffnungslosen Lage wähnten und 
sich widerstandslos in ihr trauriges Schicksal ergaben. Von ihnen waren nur noch 22 
Prozent am Leben“ [Borysenko 1990:363]. Es ist nicht bewiesen, dass Hoffnung und 
Kampfgeist  die  einzigen  abweichenden  Eigenschaften  zwischen  den  beobachteten 
Gruppen  waren,  aber  einen  Hinweis  auf  den  Sinn  des  Weckens  von  Hoffnung  in 
bedrängter Lage ist der Untersuchung zu entnehmen.
Auf eine andere Kraftquelle – die Freiheit der Deutung dessen, was ein Mensch erlebt – 
wird im Kapitel 6.1.3 eingegangen. Mit der Wertung von Behinderung und Frausein als 
Defizit ist programmiert, dass Menschen sich als unfähig zur Lebenskunst erleben. Die 
Sozialpädagogik  hat  mit  dem Reframing  als  Wechseln  des  Bedeutungsrahmens  ein 
Instrument  zur  Stärkung  von  Menschen  entdeckt.  Innerhalb  der  Bewegung  von 
Menschen mit Behinderung ist Empowerment, die (Selbst- wie Fremd-)Ermächtigung 
ein Weg (zurück) zur Kraft.  Lange bevor  dieser  Ansatz  die  soziale Arbeit  erreichte, 
schrieb Lusseyran Gleiches in seiner Autobiografie: 
Es kommt für [einen Blinden] … ein Moment, wo er der Hand, der Schulter, der  
Augen  …  eines  anderes  bedarf  …  Ich  hörte  von  Blinden,  diese  Abhängigkeit 
bereite  ihnen  die  größte  Pein  und  mache  aus  ihnen  arme  Verwandte  oder 
Schmarotzer … Ich möchte sagen, sie haben doppelt unrecht. Sie haben Unrecht  
gegenüber sich selbst, denn sie quälen sich grundlos. Sie haben unrecht vor dem 
Leben, denn sie allein machen aus dieser Abhängigkeit ein Mißgeschick. Ja, was 
glauben sie denn … ? Daß es einen einzigen Menschen gebe, der nicht auch mit  
seinen  Augen  von  einem anderen  abhängig  wäre,  der  nicht  auf  einen  anderen 
wartete … nicht  … eng an all  die anderen gebunden wäre? Woraus immer die 
Bindung bestehen mag – sei es Haß oder Liebe, Verlangen, Macht, Schwäche oder 
Blindheit –, sie ist unsere Bestimmung, und deshalb sollte man sie ganz einfach 
lieben [Lusseyran 1999:47]. 
Um das Leben oder die aktuelle Situation angemessen und kräftefördernd deuten zu 
können, ist ein innerer Abstand, das Erreichen einer Metaebene notwendig. Das ist für 
Menschen mit Behinderungen oft nicht leicht, da sie durch professionelle Blicke auf sie 
als  Objekt und den medizinischen Diskurs über ihren Körper/  ihre Psyche oft  einen 
Abstand  finden  mussten,  der  entfremdend  war.  Den  Blick  in  den  Spiegel  (wieder) 
auszuhalten, ist für viele eine nur schwer zu erringende psychische Leistung. Im minder 
schwierigen Format erleben die meisten Menschen das Fremdwerden des Körpers in der 
Pubertät: Wenn sie wieder in den Spiegel schauen können sind sie erwachsen. In der 
Literatur wird der Abstand zu sich, der einen klaren Blick ermöglicht, beschrieben als 
der  Unterschied  von Körper  und Leib  oder  in  der  anthropologischen Forschung bei 
Margaret  Mead zwischen  I und  Me.  Literarisch wird die  Annäherung an sich selbst 
mittels  Abstand  durch  Metaphern  ausgedrückt:  Spaziergänge,  Fluchten,  Blicke  von 
Türmen oder in einen Spiegel können Symbol sein für Abstand, der nicht entfremdend 
ist. Wichtige literarische Beispiele aus mehreren Epochen, gerade auch von leidenden 
Menschen, beschreiben Alheit und Brandt: „[D]as Beispiel … zeigt, dass dieser fremde 
Blick auf sich selbst … ein produktives Potenzial besitzt … In der Vermittlung, die ... 
[einer Hauptperson im autobiographischen Roman] schließlich,  wenn auch vorläufig, 
gelingt, sieht sie sich nicht mehr nur in der Perspektive einer dritten Person, sondern ist 
auch in der ersten Person anwesend“ [Alheit/Brandt 2006:205]128. 
Das Suchen nach Kraftquellen hilft  nicht  nur,  schwere gesundheitliche Probleme zu 
überleben, sondern auch, um ein erfülltes Leben trotz schwieriger Situationen zu führen. 
Es kann zum Akt der Lebenskunst werden.
6.1.1 Salutogenese und Resilienz
Beide  Begriffe  beschreiben  Konzepte,  welche  Kraftquellen  sein  bzw.  auf  solche 
verweisen  können.  Es  gibt  zahlreiche  Überschneidungen  zwischen  den  unabhängig 
voneinander entstandenen Konzepten. „Salutogenese  verhält sich zu Pathogenese  wie 
Resilienz  zu  Vulnerabilität“  [Borst  2006:197  –  Markierungen  im  Original]. 
128 Über Kurz, Isolde „Aus meinem Jugendland“ Stuttgart, Berlin 1918
Salutogenese geht vom Trauma und seiner Bewältigung aus, das Resilienzkonzept von 
der Alltagsbewältigung. Beides spielt für Menschen mit Behinderungen eine Rolle.
Das Konzept der Salutogenese wurde vom Medizinsoziologen Aaron Antonovsky Ende 
der  1960er  Jahre  entwickelt,  nachdem  er  involviert  war  in  die  Entwicklung  von 
Stresskonzepten  und  daraus  folgend  einem biopsychosozialen  Krankheitsmodell.  Er 
untersuchte in Israel: 
Frauen der Geburtsjahrgänge 1914-1923 [welche in] Zentraleuropa geboren und 
teilweise in einem Konzentrationslager inhaftiert gewesen [waren]. Wie erwartet  
war  die  Gruppe  der  ehemaligen  Inhaftierten  signifikant  stärker  gesundheitlich 
belastet als andere Frauen. Aber immerhin 29% (!) der … Frauen berichteten trotz 
dieser  traumatischen  Erlebnisse  über  eine  relativ  gute  psychische  Gesundheit. 
Antonovsky fragte sich, wie es diese Frauen geschafft hatten, trotz der extremen 
Belastungen  gesund  zu  bleiben.  Dieser  Perspektivenwechsel  sollte  seine  ganze 
weitere Forschungstätigkeit  bestimmen [Bengel  et  al.  1998:20 – Markierung im 
Original]. 
Saluto- und Pathogenese sind zwei Systeme, die ein Kontinuum darstellen. Als Ergebnis 
seiner  Forschungen  hat  Antonowsky  1979  das  Kohärenzkonzept ins  Zentrum  der 
Salutogenese gestellt. Kohärenz meint Stimmigkeit und Zusammenhalt; Kohärenzgefühl 
Verbundenheit. Antonovsky selbst besetzte die Inhalte des Kohärenzsinnes nicht, für ihn 
waren die Kriterien der Kohärenz offen. 
Einen  ähnlichen  Ansatz  hatte  der  Psychiater  Viktor  Frankl,  der  selbst  im 
Konzentrationslager inhaftiert war und dort alle Angehörigen verlor. Er hatte als junger 
Arzt und Leiter des  Selbstmörderinnenpavillons im  Psychiatrischen Krankenhaus, vor 
seinen  eigenen  traumatischen  Erfahrungen,  die  Frage  nach  dem  Lebenssinn  im 
Zusammenhang mit den Suizidversuchen gestellt.  Nach seinem persönlichen Erleben 
ließ ihn diese Frage nicht mehr los. Er widmete ihr seine Bücher und die Entwicklung 
der Logotherapie. Er weist auf das Nietzsche-Zitat hin: „Wer ein Warum zu leben hat, 
erträgt fast jedes Wie“ [Frankl 1999:124]. 
Das Fragen nach den Bedingungen der Gesundheit (statt den Gründen der Krankheit) 
hat zu einer neuen Sichtweise in der Medizin geführt:  From cure to care129, weg von 
einer  "Krankheits-",  hin  zu  einer  "Gesundheitsmedizin"  (im  Kontext  der 
Gesundheitswissenschaften  heißt  dieser  Ansatz  Risikofaktorenkonzept und  hat  auch 
Schattenseiten  in  Prophylaxe,  häufigen  von  den  PatientInnen  zu  bezahlenden 
129 Aufruf der Weltgesundheitsorganisation 
Voruntersuchungen130,  die  Verminderung  der  Normalwerte  und  die  Aufwertung  der 
Rolle der Pharmaindustrie). „Lange hat sich die Forschung vor allem mit Risikofaktoren 
beschäftigt … Natürlich ist es wichtig, diese zu identifizieren … Letztlich ist aber diese 
Art Forschung … defizitorientiert.  Viele … Risikofaktoren sind … kaum beeinfluss-
bar … So gilt weibliches Geschlecht als klarer Risikofaktor für die Entwicklung einer 
posttraumatischen  Belastungsstörung“  [Hepp  2006:150].  Es  geht  nicht  nur  darum, 
Krankheiten zu kurieren, sondern darum, sie zeitig zu erkennen und das Vorhandensein 
von Lebensqualitäten zu verstärken. Die Frage ist nicht, ob jemand gesund oder krank 
ist,  sondern wo sie oder er sich auf dem Kontinuum von Gesundheit  und Krankheit 
befindet.  Gesundheit  ist  in  diesem  Ansatz  nicht  mehr  das  Nichtvorhandensein  von  
Krankheit sondern das Vorhandensein von Lebensqualität. „[Selbst] 'positive Illusio-nen' 
…  [tragen]  dazu  bei,  dass  …  [der  Mensch]  in  der  Bewältigung  ungünstiger 
Bedingungen … seine Hoffnungen nicht verliert … Im Gegensatz zu dem … der einen 
Sachverhalt  leugnet,  ist  sich der hoffende Mensch seiner bitteren Wirklichkeit,  z.  B. 
seiner schlechten Prognose, bewusst und kann sich entscheiden, daran zu glauben, dass 
er  die  ihm  entgegenstehenden  Widrigkeiten  überwinden  kann“  [Walsh  2006:65f]. 
Traditionell fragen ÄrztInnen nach den kranken Seiten des Menschen: Was fehlt ihnen? 
oder  vermitteln  schlechte  Prognosen  ohne  Alternative.  PatientInnen  erwarten  das 
Ansprechen auf ihre Symptome und Zukunftsaussichten. Wenn ÄrztInnen im Sinne der 
Salutogenese  mehr  die  Heilungsressourcen  und  Entscheidungsmöglichkeiten 
ansprächen als die Gesundheitsprobleme, wäre ein Paradigmenwechsel in der Medizin 
bald erreicht. 
Resilienz (Widerstandsfähigkeit)  ist  das  Gegenstück  zu  Vulnerabilität 
(Verwundbarkeit).  Eine  Definition  lautet:  „Unter  Resilienz  wird  die  Fähigkeit  von 
Menschen verstanden,  Krisen  im Lebenszyklus  unter  Rückgriff  auf  persönliche  und 
sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als Anlass für Entwicklung zu nutzen. 
Mit dem Konzept verwandt sind Konzepte wie Salutogenese, Coping und Autopoiese. 
Alle diese Konzepte fügen der Orientierung an Defiziten eine alternative Sichtweise 
bei“  [Welter-Enderlin  2006:13].  Levold  nennt  Resilienz  die  Elastizität  eines  
Bungeebandes [Levold 2006:238]. Dass dies besonders wichtig ist für Menschen, an 
denen  oft  zuerst  Defizite  festgestellt  werden,  ist  selbstverständlich.  Man  schreibt 
Resilienz Erwachsenen, die  eine qualifizierte Berufstätigkeit  ausüben,  nicht  mit  dem 
Gesetz in Konflikt kommen und psychisch unauffällig sind, zu, wenn sie als Kinder 
130 IGEL – individuelle Gesundheitsleistungen
unter Bedingungen lebten, unter denen andere zerbrochen wären (Armut, Elternlosigkeit 
oder Flucht). Die amerikanische Entwicklungspsychologin  Emmy Werner führte eine 
Längsschnittstudie  an  ca.  700  Kindern  auf  einer  Hawaiinsel  durch,  die  sie  bis  ins 
Erwachsenenalter immer wieder befragt(e). Viele der Menschen leiden lebenslang unter 
den  Folgen  ihrer  schwierigen  Kindheit.  Das  interessierende  Ergebnis  von  Werners 
Studie  aber  ist,  dass  es  darunter  mehr  als  200  Menschen  gibt,  die  sich  trotz  der 
Belastungen entwickelt haben, als stammten sie aus einem rundum fördernden Umfeld. 
Entscheidend scheint die „Balance zwischen Verwundbarkeit und Resilienz“ [Werner 
2006:36]. Die Resilienzforschung zeigt, dass folgende Eigenschaften Resilienz fördern: 
Intelligenz,  Problemlösefähigkeiten,  Interesse,  vertraute/unterstützende  Menschen 
(wenigstens einen) und ein umgängliches Temperament. Wichtige Stützen im Leben von 
Kindern,  die  resilient  werden  sollen,  sind:  emotionale  Unterstützung  außerhalb  der 
Familie, Verbundenheit mit mindestens einem Elternteil, Teilnahme an außerschulischen 
Aktivitäten.  Resilienzdenken kommt – als  letztlich medizinisches Denken – von der 
Individualpsychologie. TherapeutInnen, die systemisch denken, sind von dem Ansatz 
mitunter enttäuscht. Erst in letzter Zeit werden Muster der Krisenbewältigung auch für 
(und mit) Familien und andere Systeme entwickelt. „Zuerst dachte man, dass Resilienz 
auf angeborene Stärken oder charakterliche Festigkeit zurück zu führen sei, die … dazu 
führten, dass … [Kinder] die elterliche Pathologie unbeschadet überstehen. Die Arbeit 
von Michael Rutter (1987) hat zu der Erkenntnis geführt, dass es bei der Entstehung von 
Resilienz  auf  die  Interaktion  von  Anlage  und  Umwelteinflüssen  ankommt“  [Walsh 
2006:45]. Jedoch gibt es auch Bedenken und Kritik gegenüber dem Resilienzkonzept. 
„Einer der ursprünglichen Forscher auf dem Gebiet der Resilienz,  Norman Garmezy 
(1991),  hat  den  Begriff  der  Unverletzbarkeit  mit  Resilienz  gekoppelt.  Andere  … 
begründen  das  Konzept  der  Unverletzbarkeit  mit  der  Vorstellung  eines  männlichen 
Teflon-Ich  und  verbinden  es  kritisch  mit  dem  amerikanischen  Ethos  des 
Supermenschen“  [Welter-Enderlin  2006:15].  Problematisch  ist  auch,  dass „Resilienz 
keine ‚objektivierbare’ Eigenschaft  von Lebewesen,  [von]  psychischen oder sozialen 
Systemen darstellt“ [Levold 2006:253]. 
Die Kraftquellen in diesen Konzepten sind folgende: 
Menschen  mit  Behinderungen  und  chronischen  Krankheiten  sind,  entgegen  vieler 
Behauptungen, nicht die, die das Gesundheitssystem überstrapazieren. Sie finden sich 
wie  alle  anderen  Menschen  auf  einem  Kontinuum  zwischen  Salutogenese  und 
Pathogenese. Sie sind denselben Gesundheitsgefahren ausgesetzt wie alle Menschen:
• Demoralisierung, fehlende Anerkennung
• Entfremdung, Machtlosigkeit, Isolation, Sinnlosigkeit
• Ungerechtigkeit
• Autoritarismus 
• schlechte sozioökonomische Lage.
Kriterien für Salutogenese sind für sie wie für alle anderen Menschen:
• Die Welt kann verständlich und stimmig wahrgenommen werden. 
• Die  Lebensaufgaben  sind  lösbar,  eine  Gestaltung  des  Lebens  ist  möglich. 
„Menschen, die das Gefühl haben, dass ihr Schicksal in ihrer Hand liegt, werden 
mit den Widrigkeiten des Lebens besser fertig, ja sie scheinen sogar gestärkt aus 
ihnen hervorzugehen. Menschen, die sich als  Versager fühlen,  als hilflos den 
Stürmen  des  Lebens  ausgesetzt,  kapitulieren“  [Borysenko  1990:372].  Die 
Zusammenhänge des Lebens verstehen, es hat Sinn.
Wie alle Menschen bringen sie aus ihrer Kindheit mehr oder weniger Resilienz mit und 
können an der Erhöhung ihrer Resilienz arbeiten, wenn sie:
1. die Krise und die damit verbundenen Gefühle akzeptieren 
2. sich Zeit lassen 
3. sich in der Krise einen ruhigen Ort suchen und dort ihren Gefühlen freien Lauf 
lassen 
4. sich nicht zusammen reißen 
5. nach Lösungen suchen: „Neugier ist ein wichtiger Resilienzfaktor“ [Reddemann 
2007:34]. 
6. akzeptieren,  das  Geschehen  nicht  beeinflussen  zu  können,  aber  entscheiden 
können, welche Folgen es haben wird
7. ihre Schwierigkeiten nicht im Alleingang zu lösen versuchen
8. in eine Familie oder ein soziales Netz von Freunden eingebunden sind: „Wenn 
eine  Familie  ihre  …  Ressourcen  …  entdeckt  hat,  nehmen  Gefährdung  und 
Verwundbarkeit ab und die Fähigkeit im Umgang mit … Herausforderungen zu“ 
[Walsh 2006:48]. 
9. sich nicht als Opfer fühlen 
10. einen Neuanfang versuchen
11. optimistisch  bleiben  und  negative  Ereignisse  für  befristet  halten:  „Genau 
genommen ist die Welt ein guter und ein bedrohlicher Ort. Resiliente Menschen 
beschönigen nicht. Aber sie konzentrieren sich … mehr auf die erfreulichen Seiten 
des Lebens“ [Reddemann 2007:98]. 
12. nicht verallgemeinern 
13. sich nicht selbst die Schuld geben sondern erkennen, was andere zur Situation 
beigetragen haben
14. mit den Wechselfällen des Lebens rechnen
15. „sorgen, dass sie auftanken“ [Reddemann 2007:122]. 
Frauen in  schwierigen Lebenslagen haben durch ihr  Leben oder  ihre Forschung zur 
Entdeckung  all  dieser  Faktoren  beigetragen:  die  früher  in  Konzentrationslagern 
gefangenen Osteuropäerinnen in Israel verblüfften Antonovsky mit  ihrer Gesundheit, 
die  Wiener  Selbstmörderinnen  inspirierten  Victor  Frankl  zur  Sinnsuche  und  Emmy 
Werner entdeckte, wie aus benachteiligten Kindern stabile Erwachsene wurden: „Wir 
haben  … festgestellt,  dass  der  Anteil  der  Probandinnen,  die  widrige  Lebensbedin-
gungen … bewältigen konnten,  größer war  als  der  Anteil  der  Probanden … Frauen 
verließen  sich  häufiger  auf  informelle  Quellen  des  sozialen  Rückhalts  als  Männer“ 
[Werner  2006:40  –  Markierung  im  Original].  Die  verschiedenen  Ansätze  mit  der 
gleichen Zielrichtung wachsen allmählich – wenn auch teilweise unter Schwierigkeiten 
– zusammen: „Posttraumatic growth kann als Weiterführung des Resilienzkonzepts und 
der  Salutogenese  verstanden  werden  (Tedeschi  et  al.  1998).  Schon  Werner  konnte 
zeigen, dass Kinder … trotz schwieriger Umstände … gestärkt ins Erwachsenenleben 
traten  … [weil]  traumatische  Erfahrungen im Leben nicht  nur  Leid  und psychische 
Störungen  bewirken,  sondern  auch  einen  Reifungsprozess  auslösen  können“  [Hepp 
2006:151]. Den Konzepten gemeinsam ist die Frage nach dem Sinn. Der Psychologe 
C.  G.  Jung  antwortete  auf  die  Sinnfrage:  „Das  Selbst  strebt  nach  Wachstum  und 
Entwicklung … indem es sich voll und ganz auf die Seite der Individuation stellt. Die 
Bejahung des Selbst setzt dessen kreative Energien frei …“ [Stevens 2004:174]. Von der 
Seite der Pädagogik kam ein vergleichbares Konzept für benachteiligte Menschen von 
Paolo Freire aus Südamerika: 
Semi-intransitives  Bewußtsein  bedeutet  …  daß  seine  Erfahrungswelt  [die  des 
extrem armen und ausgebeuteten Menschen] begrenzt ist, daß Herausforderungen 
von  außerhalb  des  Bereiches  der  biologischen  Bedürfnisse  nicht  an  ihn 
heranreichen … Menschen werden ‚transitiv’, wenn sie ihre Kraft vergrößern, die 
Angebote und Probleme ihres Kontextes zu begreifen und auf sie zu reagieren,  
wenn  sie  ihre  Fähigkeit  verstärken,  in  einen  Dialog  nicht  nur  mit  anderen 
Menschen, sondern mit der Welt einzutreten“ [Freire 1983:23]. 
Die Hilfen dazu vermittelte sein Bildungskonzept bis die Regierung es unterband, da die 
einsetzende  stürmische  Bewusstseinsentwicklung  die  sozialen  und  politischen 
Verhältnisse zu verändern drohte. 
Sinn ist in den Schwierigkeiten des Lebens nicht einfach enthalten, Sinn muss gesucht 
werden. Eine Variante der Sinnsuche sind die Religionen mit der Grundfrage nach dem 
Sinn des Leidens: 
Das, was hinter den materiellen Erscheinungen der Kultur und den sie prägenden 
Handlungsweisen liegt … ist ein immaterieller, ideeller 'Sinn', der innerhalb der 
Kultur in der Religion seinen reinsten Ausdruck findet … Nach dem Verständnis 
der … westlichen Kultur- und Sozialwissenschaften ist 'Sinn' als innerer Gehalt … 
niemals  offenbar,  sondern  er  ist  eine  Konstruktion  des  menschlichen  Geistes,  
die  … in  permanentem Wechselspiel  mit  'der  Welt'  …  gebildet  wird  [Iwersen 
2003:35]. 
Einen anderen Ansatz der Korrelation zwischen Sinn und Bewusstsein, wie sie durch 
Krisen  ausgelöst  wird,  zeigte  der  Pädagoge  Bijan  Amini  im  2.  Band  seiner 
Krisenpädagogik  [Adl-Amini 2004].  Die Aussage kann umschrieben werden mit: Das 
nach  Sinn  suchende  Bewusstsein  findet  Wege  aus  Entfremdung,  Machtlosigkeit, 
Isolation und scheinbarer Sinnlosigkeit und findet lösbare Lebensaufgaben. Es ist auf 
dem  Weg  zur  Salutogenese.  Ein  Neuanfang  kann  (evtl.  durch  Beratung)  gemacht 
werden,  ein  soziales  Netz  geknüpft  und  der  Opferstatus  aufgehoben.  Wird  Sinn  – 
wenigstens partiell – gefunden, löst das neue Bewusstseinsbewegungen aus und führt 
zur Ganzheit. 
„Die Paradoxie des Resilienzkonzeptes besteht darin, dass die schlimmsten Zeiten in 
einem Menschenleben zugleich auch das Beste hervorbringen können. Eine Krise kann 
dazu  führen,  dass  Lernbereitschaft,  Veränderung  und  Wachstum  eines  Menschen 
ungeahnte  Richtungen  einschlagen“  [Walsh  2006:68].  Damit  knüpfen  die 
wissenschaftlichen Erkenntnisse an das Jahrtausende alte Wissen der Religionen an. 
6.1.2 Coping und Krisenbewältigung
In der Sozialpädagogik und im Alltag haben das Wort Bewältigung Konjunktur. Es wird 
in  wenig  sinnvoller  Weise  für  die  unterschiedlichsten  Situationen  eingesetzt:  vom 
Haushalt  über Krankheit  oder Trauer bis hin zum ganzen Leben. In nicht-fachlichen 
Gesprächen  werden  schnell  sowohl  medizinische,  soziologische  und  psychologische 
Formen, als auch aktive und passive Muster vermischt. Die Begriffe und Vorstellungen 
hängen  –  gerade  im  Beratungsgespräch  –  von  der  Schichtzugehörigkeit131 der 
Sprecherinnen ab.  Für  Menschen mit  Behinderungen und chronischen Erkrankungen 
haben die Bewältigungen von Behinderung und Alltag viel miteinander zu tun: Wo der 
Alltag  ein  stündliches  Problem  ist  weil  chronische  Krankheiten  in  immer  neuen 
Schüben  Verschlimmerungen  oder  Veränderungen  hervorrufen,  kann  die  persönliche 
Lage nur schwer ausgewogen sein. 
Hier  werden  drei  einander  nicht  ausschließende  Möglichkeiten  vorgestellt. 
Krisenbewältigung kann emotionsbezogen,  problembezogen oder  bewertungsbezogen 
sein.  Sozialpädagogische Konzepte  haben  meist  Gelingenskriterien:  die  Herstellung 
von  psychosozialem  Gleichgewicht  (emotionsbezogen)  und  alltäglicher 
Handlungsfähigkeit (problembezogen). Menschen möchten in einer Beratungssituation 
meist diese Bereiche verbessern. Das Problem an den Gelingenskriterien ist, dass ihnen 
131 Nach den Sinus-Milieus
eine fiktive Normalität unterlegt ist, die selten reflektiert wird. Was ist die Norm für 
gelingendes  Leben  mit  einer  Behinderung?  (In  die  Beratung  bringen  Frauen  eine 
Wunschnorm  mit:  nicht  auf  Pflege  angewiesen  zu  sein,  keine  Haushaltshilfe  zu 
benötigen, Therapietermine reduzieren zu können, Geld für Hilfsmittel einzusparen). Im 
sozialtherapeutischen  Sinn  bezeichnet  Coping  –  allerdings  nicht  wertfrei  –  das 
Bewältigungsverhalten.  Dabei  wird  unterschieden  zwischen  den  positiven  adaptiven 
Copingstrategien,  die  zur  Lösung  des  Problems  beitragen  und  den  negativen 
maladaptiven Copingstrategien, z. B. der Ablenkung. Hier ist die Unterlegung mit einer 
nicht-behinderten und nicht-geschlechtersensiblen Norm augenfällig:
Wir  können  …  sehen,  dass  das  Bewältigungsverhalten  in  kritischen 
Lebenssituationen bei Männern mehr nach 'außen', bei Frauen mehr nach 'innen' 
gerichtet ist … Geschlechtstypisches Bewältigungsverhalten bei Frauen ist in der  
Regel  durch  Zurücknahme,  durch  Hinunterschlucken,  durch  Lenkung  der 
Aggressivität  auf  sich  selbst  gekennzeichnet  …  Männer  und  Frauen,  [sind]  in 
kritischen  Lebensereignissen  von  Hilflosigkeit  bedroht  …  sie  gehen  mit  ihrer  
Betroffenheit  unterschiedlich um. 'Hilflosigkeit' … hat eine somatische wie eine 
psychosoziale Dimension [Böhnisch/Funk 2002:13f]. 
Erleben Menschen aus „prekären Lebenslagen … in denen die sozialen und kulturellen 
Ressourcen  …  schwach  oder  weggebrochen  sind“  eine  zusätzliche  gesundheitliche 
Krise,  so  greifen  sie  schnell  nach  den  tradierten  Geschlechterrollen,  welche 
„Orientierungs- und Verhaltenssicherheit“ schaffen. Erst bei einer massiven Zunahme 
von  Ressourcen/Resilienz  kann  „es  gelingen,  sozial-  und  selbstdestruktive  Formen 
männlichen  Dominanz-  und  weiblichen  Rückzugsverhaltens  aufzulösen  oder  zu 
mindern“  [alle  Zitate  Böhnisch/Funk 2002:26f].  Bewältigung im sozialen Sinn kann 
durch  ein  Zurücknehmen  eigener  oder  schichtspezifischer  Setzungen  und  Maßstäbe 
geschehen.  Böhnisch  und  Funk  kritisieren:  „[Die]  Formel  vom  Zwang  zum 
'lebenslangen Lernen' verbirgt … [dass] Menschen damit umgehen müssen, das bisher 
Erlerntes entwertet, neue Sozial- und Lebensbezüge aus dem nun ungeschützten Selbst 
heraus  entwickelt  werden  müssen“  [Böhnisch/Funk  2002:113].  Nimmt  man  diese 
Anregung ernst, entsteht ein Bild gesellschaftlicher Belastung, welche sich zusätzlich 
auf  aktuelle  Krisen  häuft.  Was  das  bedeutet,  wird  in  der  soziologischen 
Herangehensweise deutlich. 
Psychologische Konzepte  fragen  ebenfalls  nach  der  Herstellung  psychosozialen 
Gleichgewichts  und  leiten  die  alltägliche  Handlungsfähigkeit  davon  ab.  Im 
Trauerprozess z. B. ist das sinnvoll. Wenn ein Mensch in der ersten Trauerphase steckt, 
hilf-  und  ratlos  ist,  kann  Gleichgewicht  durch  emotionsbezogene  Begleitung  und 
Beratung erreicht werden. Hier muss die Norm nicht fantasiert werden. BeraterInnen 
wissen,  dass  das  entscheidende  Kriterium  für  das  Wiedereinsetzen  der 
Handlungsfähigkeit  Zeit  ist.  Die  vier  Trauerphasen  nach  Verena  Kast  lassen  sich 
abwandeln für das Annehmen einer Krankheit oder Behinderung: 
• Nicht-Wahrhaben-Wollen 
• heftige Emotionen 
• suchen 
• sich-trennen, neuer Selbst- und Weltbezug. 
Die Hilfen, die den so Trauernden während der Phasen gegeben werden sollen, sind den 
Kriterien  der  Resilienz  sehr  ähnlich:  akzeptieren  der  heftigen  Gefühle,  Zeit  lassen, 
Schwierigkeiten  nicht  im  Alleingang  lösen  wollen,  das  soziale  Netz  aktivieren. 
Vereinfacht lässt sich sagen: Hilfe zur Wiedererlangung psychosozialen Gleichgewichts 
verlangt von den Helfenden, zeitweise die Resilienzfaktoren zur Verfügung zu stellen, 
die  der  aus  dem  Gleichgewicht  geratenen  Person  nicht  oder  nicht  ausreichend  zur 
Verfügung stehen.  Für  einige  Anwendungsbereiche  (große,  akute  Krisen  z.  B.)  sind 
individualisierte  Bewältigungsstrategien  angemessen.  Wird  psychologisch-individuell 
gedeutet,  so  werden  alte  oder  wenig  gebildete  Frauen schnell  als  verdrängend oder 
passiv-ausweichend erlebt,  junge als  aktiv  und sich-selbst-ermutigend.  Positive (aber 
seltene) Beispiele, wie die o. g. Trauerphasen auf die Bewusstseinsarbeit von Menschen 
mit Behinderungen angewendet werden können, finden sich im Bericht einer Gruppe 
sehbehinderter  und  blinder  Menschen  im Internet,  die  ein  Seminar  dazu  organisiert 
hatte:  „[M]eine  negativen  Gefühle  zu  meiner  Behinderung  …  sollten  in  einem 
Trauerprozess bewältigt werden. Wie von lieben Angehörigen, gilt es hier Abschied zu 
nehmen, z. B. von Fähigkeiten, die wir nie hatten oder nicht mehr haben, von Chancen, 
die wir nicht wie andere nutzen können, oder von Wünschen und Plänen, die wir … 
nicht  erfüllen  werden“132.  Von  der  Bewusstseinsarbeit  handelt  auch  der  Ansatz  der 
Krisenpädagogik von Adl-Amini. Er beschäftigt sich mit der Verbindung zwischen der 
Krise als „Ereignis … das außerhalb des Ich passiert“ und der „Erkenntnistätigkeit des 
Bewusstseins“. Das Bewusstsein unterlegt dem Geschehen einen „schmerzhaften und 
bedrückenden Sinn“. Wie kann „das Bewusstsein dazu gebracht werden … in der Krise 
einen  anderen  …  Sinn  zu  entdecken?“  Krisenpädagogik  beschäftigt  sind  mit  den 
Faktoren Bewusstsein und Sinn. „[Sie entstand aus] Friedrich Hegels … Philosophie des 
132 http://www.dvbs-online.de/horus/2001-3-3404.htm - Abruf am 19.04.2012, 18.37 Uhr 
Bewusstseins und ... Viktor Frankls … Logotherapie und Existenzanalyse.“ Adl-Amini 
betrachtet das  Phänomen Krise als: „[N]ur  eine Hälfte des Geschehens … die  andere 
Hälfte ist Entwicklung. Krisenbewältigung besteht aus einem Reifungsprozess, bei dem 
die betroffene Person lernt, die Verflochtenheit beider Seiten zu erkennen … Den Sinn 
begreifen ist die Voraussetzung für Reifen; wer reift, begreift, dass es in der Krise nicht 
auf das Aufgeben des Lebens ankommt, sondern auf die Lösung der Aufgaben im Leben. 
Krisen können wir nicht umgehen, wohl aber können und müssen wir lernen, mit ihnen  
umzugehen. Dieses  Lernen  ist  etwas  ganz  Besonderes,  weil  es  eine  existenziell  
bedeutsame Erfahrung vermittelt“ [Adl-Amini 2004 – alle Markierungen im Original]. 
Die Akzeptanz dieses Ansatzes wird jenen Menschen vorbehalten bleiben, die einen 
Gesamtsinn  von  Leben  und  Krise  voraussetzen,  also  eine  im weiten  Sinn  religiöse 
Sozialisation erfahren haben. Für andere sind eher  soziologische Konzepte  hilfreich, 
die den Blick von den Einzelnen zur gesellschaftlichen Situation wenden: „Der Blick 
allein  auf  die  Individuen  bürdet  diesen  die  Anpassungsleistungen  und  die  Last  der 
Bewältigung auf“  [Häußler-Sczepan,  Helfferich  2002:59].  Das  ist  das  Konzept,  was 
oben „bewertungsbezogen“ genannt wurde. Hier geht es nicht um die Bewältigung der 
Krankheit, sondern um die Bewältigung der sozialen Folgen der Krankheit wie z. B. 
Vereinsamung, Verarmung oder Statusverlust.  Außer im unmittelbaren Krisenmoment 
oder  in  den ersten  Trauerphasen sind  (psychisch  gesunde)  Menschen  interessiert  an 
ihren sozialen Bezügen, also an der Bewertung der Umwelt:
Die Regeln, die aus diesen Biographien … rekonstruiert  wurden, beinhalten die 
Wahrung von „Selbständigkeit“, „Selbstbewusstsein“ und „Selbstbehauptung“ über 
„bestmögliche“ Leistung, Mobilität und Unabhängigkeit als Voraussetzung für die 
Anerkennung durch Andere und eine Vermeidung von Diskriminierung … [Es gibt] 
charakteristische Brüche in der Darstellung von Episoden … bei denen es um einen 
Rückzug  bei  Verletzbarkeit,  Beschämung  und  Nichterfüllen  der  Leistungs-  und 
Präsentationsregel geht [Häußler-Sczepan, Helfferich 2002:59]. 
Die Soziologinnen, die schriftliche Lebensberichte von Frauen mit Behinderungen und 
chronischen Krankheiten auswerteten, stellten fest, dass der soziologische Blickwinkel 
einen größeren Unterschied in den Copingstrategien von Frauen und Männern zulässt, 
als sozialpädagogische und psychologische Ansätze es täten: „Alle sozialen Regeln des 
angemessenen  Umgangs  mit  Schwierigkeiten  beinhalten  für  Frauen  anderes  als  für 
Männer … Die Regeln, um die es geht, sind zugleich Teil der sozialen Codierung der 
Zweigeschlechtlichkeit“ [Häußler-Sczepan, Helfferich 2002:50]. Aus ihrer Sicht ist eine 
Krise beschreibbar als Missverhältnis von Belastung und Ressource.  Das führt  dazu, 
dass  die  zu  erwartende  gesellschaftliche  Bewertung  des  Subjekts  (mit  seiner  Angst, 
seinem Sozialverhalten und seiner Resilienz) in die Bestimmung der Belastung eingeht: 
„Belastung [ist] nicht mehr unabhängig von den möglichen Bewältigungsversuchen … 
zu bestimmen, das Belastungskonzept und das Bewältigungskonzept überlappen sich“ 
[Häußler-Sczepan,  Helfferich  2002:46].  Verwundbare  Menschen  werden  eine 
chronische Erkrankung oder Behinderung eher als Krise definieren als resiliente. Damit 
fügen  sie  der  eigentlichen  Belastung  weitere  –  definitorische  –  hinzu.  Für  andere 
werden  „[d]ie  ‚großen’ Belastungen  und  der  große  Einbruch  –  Diagnoseeröffnung, 
Kündigung  –  zerbröseln  im  Zeitverlauf  in  eine  Vielzahl  von  ‚daily  hassles’.  Sie 
konkretisieren  sich  in  dem,  was  im  Kleinen  im  Alltag  nicht  mehr  geht“  [Häußler-
Sczepan,  Helfferich  2002:46].  Für  die  Bewältigung  der  daily  hassles bietet  die 
Gesellschaft Hilfen an. 
An  dieser  Stelle  begegnet  das  soziologische  Stresskonzept  den  Erkenntnissen  der 
Neurobiologie. Dieses vermutet, dass Menschen das Gefühl von Hilflosigkeit nicht als 
Erbgut  mitbringen,  sondern  erlernen  (Präkonditionierung)  und  entsprechend  auch 
wieder  verlernen  können.  „Selbstbewußtsein  ist  …  das  genaue  Gegenteil  von 
Hilflosigkeit oder dem Gefühl, den Wechselfällen des Lebens ausgeliefert zu sein. Wer 
selbstbewußt ist, glaubt daran, dass er sein Schicksal selbst bestimmt … Er fühlt sich 
nicht als Opfer“ [Borysenko 1990:374]. Die Faktoren Interesse, Selbstbewusstsein und 
Kampfgeist werden damit zu entscheidenden  Bewältigungshelfern und Psychotherapie 
dient dann nicht Behandlung sondern der Selbsterforschung.
Sozialpädagogische und psychologische Konzepte bedürfen für ihre Wirksamkeit der 
ausgebildeten HelferInnen, der geschützten Einzelsituationen und eines hohen Maßes an 
Reflexion, damit den HelferInnen nicht die verinnerlichte eigene Norm oder das erlernte 
Normalisierungskonzept in den Weg kommt. Das soziologische Konzept bedarf keiner 
Einzelanstrengung sondern konstruktiver gesellschaftlicher Regeln:
Diese sozialen Regeln für Kohorten, in Ost und West, nach Geschlecht, sozialem 
Status, und ethnischer Zugehörigkeit als existierende soziale Regeln anzuerkennen, 
heißt  auch,  den  Individuen  die  Verantwortung  für  das  Gelingen  von  Bewälti-
gung  …  nicht  abzunehmen,  aber:  zu  flankieren  durch  eine  gesellschaftliche 
Verantwortung für die soziale Gestaltung dieses Gelingens. Das Gelingen findet 
statt  in dem Kontext  sozialer Prozesse, die dialektisch verbunden Zugehörigkeit  
und Ausschluss herstellen, Norm und Abweichung bzw. Gesundheit und Krankheit 
definieren  und  die  Krisen  und  Belastungen  ebenso  wie  die  Möglichkeiten  zur 
Bewältigung produzieren [Häußler-Sczepan, Helfferich 2002:60]. 
Dies  macht  deutlich,  wie  wichtig  die  kulturellen  Rahmenbedingungen  für  die 
Wiederaneignung  von  Lebenskraft  sind.  Fragen  der  verinnerlichten  Norm  und  der 
Stigmatisierung, der Tabus und Ängste im Umgang mit Menschen mit Behinderungen 
werden  plötzlich  entscheidend  für  deren  Lebensvollzug,  für  die  Bewertung  eines 
schädigenden Ereignisses als extreme Krise oder als bloße Belastung, als Katastrophe 
oder als Herausforderung.
6.1.3 Reframing und Paradigmenwechsel 
Der englische Begriff Reframing, bedeutet Umdeutung oder wörtlich Neurahmung von 
Selbstbildern  und  Erfahrungen.  Er  stammt  aus  der  Hypnotherapie  von  Milton  H. 
Erickson  und  der  Familientherapie  Virginia  Satirs  und  wird  therapeutisch 
unterschiedentlich angewendet. Inzwischen hat der Begriff den therapeutischen Bereich 
verlassen und ist zur Methode der sozialen Arbeit geworden: Mit den KlientInnen den 
Blickwinkel gerade auf Behinderung, aber auch auf andere Lebensumstände, verändern. 
Menschen,  die  im  fortgeschrittenen  Lebensalter  eine  Behinderung  bekommen  (der 
statistisch  häufigste  Fall)  gehörten  meist  zuvor  zur  Gesellschaft  der  Behinderer,  die 
unreflektiert Probleme mit Behinderung hat und verbreitet: Berührungsängste auf Grund 
von Tabus, unerfüllbare Schönheits- und Moralvorstellungen. Diese Konzepte grenzen 
die Lebens- und Entfaltungsmöglichkeiten u. U. extrem ein. 
Der Umstand, daß dem Menschen körperliche und geistige Grenzen gesetzt sind, 
ist stets ein Grund, in Melancholie zu geraten. Doch wahrlich bitter ist, daß jenen, 
die vom Schicksal  zweifellos begünstigt  sind,  die Einsicht  in das Wunder ihrer  
Unversehrtheit  fehlt.  So  bauschen  sich  selbst  kleine  Mängel  zu  gewaltigen 
Komplexen auf.  Doch dessen  werden die  Begünstigten  sich  selten  nur  bewußt. 
Denn gemessen wird niemals mit ein und demselben Maß [Schulak 2000]. 
Wer geistige Festlegungen verlässt, kann andere Akzente setzen und dem Leben – auch 
mit Behinderung – neue Inhalte abgewinnen. Er oder sie lernt, mit einem anderen Maß 
zu  messen  als  zuvor.  Es  wundert  nicht,  dass  der  Initiator  eines  solchen  Konzeptes 
Milton Erickson war, der selbst als Jugendlicher an Polio erkrankt und zeitweise völlig 
gelähmt war. Er nutzte den (ihm zu diesem Zeitpunkt nicht bekannten) ideomotorischen 
Effekt und trainierte seine Muskeln so lange, bis er alle Alltagsverrichtungen wieder 
beherrschte. Damit verließ er den damals bekannten Rahmen ärztlicher Deutungen und 
Zuschreibungen  und  rahmte seine  Möglichkeiten  neu.  Dies  steht  allen  Menschen 
entweder physisch oder psychisch offen. Gelingt einem Menschen mit Behinderung die 
Verschiebung des Sichtwechsels, ist das eine beeindruckende Leistung. Eine chronisch 
erkrankte Frau schreibt: „… mit dem Erwachen ist sie auch gleich zur Stelle – Freundin 
Spastik. Sie begrüßt mich wie jeden Morgen mit der ersten Bewegung sofort freudig, 
indem sie meinen Körper mit einer Streckspastik beglückt, die mir für kurze Zeit den 
Atem nimmt, aber das Gefühl gibt, überhaupt noch über Beinmuskulatur zu verfügen“ 
[Gabur  2006:33].  Einige  Beispiele  werden  in  den  Texten  des  kreativen  Schreibens 
vorgestellt. Beispiele für das Andersdenken findet Wilhelm Schmid bei Nietzsche, der es 
als  Aufgabe  des  Philosophen  beschrieb:  „[U]m  die  Anstöße  zu  entgegengesetzten 
Werthschätzungen zu geben und 'ewige Werthe' umzuwerthen, umzukehren“ [Schmid 
2000:197133]. Einen solche Verschiebung der inneren Haltung beschreibt Lusseyran, der 
sich in einem Essay mit der Frage von Blindheit und Sehen befasst: Schon der Titel 
Blindheit – ein neues Sehen der Welt deutet das an. Er eröffnet die Betrachtung mit dem 
provokanten Satz: „Seit mehr als fünfunddreißig Jahren bin ich blind, völlig blind. Ich 
weiß,  daß … diese Erfahrung mein größtes Glück ist“  [Lusseyran 1993:7].  Er wägt 
Verlust und Gewinn ab und begründet die Haltung mit seiner Vorliebe für eine tiefe, 
philosophische Betrachtung der Welt: 
[D]as Sehen ist ein oberflächlicher Sinn … es erlaubt uns das Zurechtfinden, die 
Orientierung im Raum. Aber welchen Teil der Gegenstände bringt es uns näher? Es 
bringt  uns ins Verhältnis zur Oberfläche der Dinge … Die wirkliche Natur der  
Dinge  liegt  nicht  in  ihrer  ersten  Erscheinung … Das  Sehen zieht  den  äußeren 
Schein vor … Es hat die Tendenz, die Folgen als Ursachen anzusehen … [und führt 
zur] Illusion von der Allmächtigkeit der Formen [Lusseyran 1993:10ff]. 
An anderer  Stelle  sagt  er:  „Wenn  wir  an  die  Blindheit  nur  denken,  als  sei  sie  ein 
Mangel, den man um jeden Preis kompensieren muß, dann öffnet sich ein Weg, aber er 
führt  nicht  weit.  Wenn  man  hingegen  die  Blindheit  als  einen  anderen  Zustand  der 
Wahrnehmung,  als  einen  anderen  Bereich  der  Erfahrung  betrachtet,  dann wird  alles 
möglich“ [Lusseyran 1993:57]. 
Weniger philosophische Verschiebungen bzw. Veränderungen des Rahmens, von denen 
viele partizipieren können, kommen manchmal ganz unerwartet von außen, z. B. von 
der  Modeindustrie.  Vor  50  Jahren  war  eine  Brille  ein  unwillkommenes  Hilfsmittel, 
Grund  zur  Diskriminierung  besonders  bei  Kindern.  Hier  hat  ein  gesellschaftlicher 
Sichtwechsel – nicht von den Betroffenen ausgehend – statt gefunden: Eine Brille ist 
133 zitiert aus „Jenseits von Gut und Böse“ V, 203
zum Schmuckstück geworden.  Ein  Hörgerät  dagegen ist  noch immer  eine  Prothese. 
Viele  Menschen  mit  Hörbehinderungen  würden  begrüßen,  wenn  auch  Hörgeräte  zu 
Schmuckstücken  würden.  Der  Pop-Künstler  Andy Warhol  verglich  sich  nach  einem 
überlebten Attentat mit einem Kleid: "Ich sah aus wie ein Dior-Kleid … nein, wie ein 
Yves-Saint-Laurent-Kleid,  lauter  Nähte"134.  Die  Künstlerin  Aimee  Mullins135 sagt  in 
einem Interview, dass sie schon als größeres Kind entdeckte, dass Behinderung nicht 
nur negative Seiten hat: „Natürlich weinte ich oft, fühlte mich genauso erbärmlich wie 
das dicke Mädchen oder  der unsportliche Knabe. Dann habe ich realisiert,  dass alle 
irgendwie behindert sind, und dass eine Behinderung ein enormes Potenzial darstellt.“ 
Als der Reporter ihr unterstellte, als Model „für einen Skandal missbraucht“ worden zu 
sein (McQueen nutzte Sie aus, um auf Roben aufmerksam zu machen) antwortete sie mit 
einer Umkehrung: „Hatten Sie nie das Gefühl, ich missbrauche McQueen, um meine 
Botschaft in die Welt zu trompeten?“136 Der Cartoonist Philipp Hubbe antwortete auf die 
Frage, ob er seiner Krankheit etwas Positives abgewinnen könne: „Ich sehe das Leben 
jetzt mit anderen Augen. Man setzt andere Prioritäten und lebt auch bewusster“137. Alle 
hier Genannten – und viele andere – leben mit dieser oft mühsam errungenen Haltung 
eine Freiheit von kulturellen Zwängen, die Lebenskunst ist: „Die Ausbildung des eignen 
Blicks  dient  dazu,  nicht  dem  normierten  Blick  ausgeliefert  zu  sein,  der  von  den 
bestehenden Machtverhältnissen gelenkt ist“ [Schmid 2000:284]. 
Wie groß der Bedarf an Umwertung bestehender Werte jenseits philosophischer Ansätze 
ist,  zeigt  die  Beliebtheit  eines  Textes,  den  es  in  unzähligen  Varianten  gibt:  Die 
Steinpalme. Die Palme stand „neben den vielen … die in ihrer schlanken Schönheit wie 
winkende  Frauen  zu  sein  schienen  …  abseits  …  Sie  war  gedrungen,  mit  einem 
mächtigen Stamm und starken Fächern, die in ihren Bewegungen sichtbare Mäßigung 
zu zeigen schienen und nichts von der Heiterkeit hatten, die alle anderen Palmen so 
weiblich machte.“ Diese Palme ist in ihrer Jugend willentlich verletzt worden. In der 
rückblickenden  Erzählung  erfahren  die  Lesenden,  wie  die  Palme  ums  Überleben 
kämpfen musste: „'Gib es auf', sagte sich die kleine Palme, 'es ist zu schwer. Es ist dein 
Schicksal, so früh zu sterben. Füge dich! Laß' dich selber los. Der Stein ist zu schwer.' 
Aber da war eine andere Stimme, die sagte: 'Nein, nichts ist zu schwer. Du mußt es nur 
versuchen, du mußt es tun'“. So wuchs die Palme höher und war bald der mächtigste 
134 http://einestages.spiegel.de/static/topicalbumbackground/2063/_der_mann_ist_eine_biologische_kata
strophe.html – Abruf am 03.04.2012, 17.46 Uhr
135 mehr zu ihr im Kapitel 6.2.6 
136 http://www.hossli.com/articles/2000/08/02/%C2%ABamerika-ist-das-schonste-wagnis%C2%BB/ - 
Abruf am 13.10.2011, 19.50 Uhr
137 www.hubbe-cartoons.de – Abruf am 14.10.2011, 9.22 Uhr
Baum.  „Er  hatte  diesen  Kampf  gewonnen  …  seine  Last  angenommen  und  hoch 
hinausgetragen“ [Partisch 2002:ohne Seitenzahlen – kleiner Fehler berichtigt A.W.]. 
Wenn immer mehr Menschen – nicht nur die mit Behinderungen und die Opfer von 
Gewalt  –  entdecken,  dass  es  entlastend  ist,  Normen  zu  ändern,  kann  sich  ein 
Paradigmenwechsel einstellen: z. B. der vom individuellen zum sozialen Modell von 
Behinderung (von der  persönlichen Katastrophe zur  gesellschaftlichen  Ausgrenzung, 
gegen die sich Widerstand lohnt). Ein Beispiel liefern die Soziologinnen, deren Modell 
der Krankheitsbewältigung im Kapitel 6.1.2 vorgestellt wurde:
Basierend auf einer kritischen Auseinandersetzung mit gängigen psychologischen 
Konzepten  von  Krankheitsverarbeitung  …  wurde  mit  einem  Konzept  des 
‚Handelns  im  Alltag  mit  Krankheit’  eine  stärker  soziologisch  ausgerichtete 
Herangehensweise  gesucht  …  [Dies  ist  die]  paradigmatische  Ablösung  von 
psychologischen Konzepten der ‚Krankheitsbewältigung’ und die Hinwendung zu 
soziologischen  Theorien  des  ‚Handelns/Deutens  unter  Krankheitsbedingungen’ 
[Häußler-Sczepan/Helfferich 2002:42]. 
Das  Wort  Paradigma  wurde  vom  Wissenschaftstheoretiker  Thomas  Kuhn  1970  für 
unterschiedliche Zugangsweisen zur Erkenntnis geprägt, seither hat es inflationär und 
oft  falsch  die  soziale  Arbeit  überschwemmt.  Kuhn  meinte,  ein  aus  verschiedenen 
Wissensbereichen  kommender  Blickwinkel  auf  naturwissenschaftliche  Phänomene 
führe zu verschiedenen Weltbildern und könne in jeweils  anderen Bereichen Regeln 
relativieren oder brechen. Oftmals wurde dieser Vorgang einfach als wissenschaftliche 
Weiterentwicklung abgetan, in welcher neue Erkenntnis alte außer Kraft setzt: 
Kuhns Untersuchung der Wissenschaftsgeschichte ergab, dass diese … für jeweils 
begrenzte  Zeitabschnitte  Paradigmen  folgt,  die  …  ohne  notwendige  innere 
Zusammenhänge  wechseln.  Der  Umschlag  zu  einem neuen Paradigma  ist  nach 
Kuhn immer dann zu verzeichnen,  wenn innerhalb des alten zuviele Anomalien 
auftreten bzw. das alte Paradigma zur Erklärung der Untersuchungsgegenstände … 
nicht mehr ausreicht [Iwersen 2003:176]. 
Einen  solchen  Wechsel  vollzog  die  staatliche  Sozialgesetzgebung  nach  jahrelangem 
Druck politisch aktiver Menschen mit Behinderungen. Ein Beispiel ist die Ratifizierung 
der UN-Konvention der Rechte für Menschen mit Behinderungen. Ein anderes Beispiel 
sind die  Reden,  die  PolitikerInnen zu Festakten  halten:  1981 eröffnete  der  deutsche 
Bundespräsident Carl Carstens das Internationale Jahr der Behinderten mit den Worten: 
„Was Behinderte brauchen, ist Verständnis, Zuwendung, Freundschaft. Sie brauchen vor 
allem eine Lebensaufgabe, die ihnen das Gefühl gibt, nützlich zu sein.“ 2003 hatte sich 
– zum gleichen Anlass – der Sprachgebrauch geändert. Man sprach vom Europäischen 
Jahr der Menschen mit Behinderung. Die Sozialkommissarin der Europäischen Union, 
Anna  Diamantopoulou,  sagte  in  ihrer  Eröffnungsansprache:  „Menschen  mit 
Behinderung wollen keine Almosen und kein Mitleid. Sie wollen, was wir alle wollen: 
die Chance zur Selbstverwirklichung, ein erfülltes Leben“ [Louis 2004:73]. An diesen 
Beispielen  wird  deutlich,  dass  Paradigmenwechsel  kein  kontinuierlicher  Prozess, 
sondern eine Machtfrage ist. 
In Kuhns Betrachtung geht es um Wissenschaft und die Entwicklung der Ansichten der 
Forschenden – bestenfalls nachfolgend um die Wirkungen auf die Erforschten und auf 
den Alltag. Im Bereich der Menschen mit Behinderungen wie im Bereich des  gender 
mainstream wird  mitunter  der  Vorwurf  erhoben,  diese  Änderungen  kämen  von  der 
gesetzgebenden  Regierung  oder  der  Sozialwissenschaft,  nicht  von  den  Betroffenen 
selbst.  Schaut  man  auf  Kuhns  Erklärung  des  Begriffs  Paradigma,  so  ist  das  nicht 
kritikwürdig. Die Änderung muss von  oben kommen – nach einer vorausgegangenen 
Bewusstseinsbildung  an  der  Basis.  Die  kulturverändernden  Aufgaben,  die  ein 
Paradigmenwechsel zu leisten hat, können nur Erfolg haben, wenn sie aus dem Bereich 
der Wissenschaft und der Macht kommen, also disability mainstream werden:
Eine  Änderung  der  Bewertung  von  Behinderung  würde  eine  Änderung  der 
entsprechenden  Werte  erfordern,  beispielsweise  in  Richtung  auf  eine  weniger 
leistungsorientierte Gesellschaft mit neuen humanen Wertorientierungen. Dies ist 
jedoch  allenfalls  langfristig  zu  verwirklichen  …  Sollte  es  tatsächlich  zu  einer 
verbindlichen  Neuordnung  der  Werte  kommen,  wird  es  vermutlich  wieder 
Abweichungen  von  den  neuen  Werten  geben.  Im  übrigen  bliebe  die  ganz 
entscheidende  Abweichung  vieler  Behinderter  von  gattungsspezifischen 
Normalitätsbewertungen bestehen [Neubert/ Cloerkes 2001:106]. 
Eine  Umwertung  muss  von  den  Betroffenen  selbst  kommen,  kaum ein  anderer  hat 
Interesse  daran.  Ein  solcher  Prozess  (und seine  Störbarkeit)  ist  auf  anderem Gebiet 
beschrieben  worden  vom  Pädagogen  Paolo  Freire:  „So  sind  es  ausschließlich  die 
Unterdrückten, die durch ihre Selbstbefreiung auch ihre Unterdrücker befreien können. 
Die letzteren können, als eine unterdrückerische Klasse, weder andere noch sich selbst 
befreien“ [Freire  1973:54].  Befreiung von der  gewohnheitsmäßigen Bewertung kann 
nur von denen kommen, die gegen ihren Willen bewertet werden und spüren, dass die 
Realität anders sein kann. 
6.1.4 Nahtoderfahrungen
Die häufig gescholtene und oft gefürchtete moderne Medizin macht es möglich, dass 
Menschen,  die  schon einige Sekunden oder  sogar  Minuten tot  waren (im Sinne des 
klinischen Todes,  nicht des Hirntodes),  wieder  belebt  werden können. Sie  überleben 
Hirnblutungen,  Herzinfarkte  und  Unfälle,  an  denen  sie  noch  vor  wenigen  Jahren 
gestorben wären.  Oft  –  bei  weitem nicht  immer  – sind sie  nach einer  so  schweren 
gesundheitlichen Krise jedoch behindert. Es ist deshalb selbstverständlich, dass sich in 
der  Beratung  für  Menschen  mit  Behinderungen  diese  für  die  Betreffenden 
schwerwiegenden und das Leben verändernden Erfahrungen sammeln. Etwa 35% der 
Menschen, die dem Tod nahe waren, können eine Nahtoderfahrung berichten. Was eine 
solche Erfahrung auslöst sind drei Reaktionen:
• das gestiegene Gefühl vom Wert und der Bedeutung des Lebens, der Liebe, der 
Familie und der nahen Angehörigen und eine Relativierung der Bedeutung von 
Behinderung
• die  relative  Bedeutungslosigkeit  des  Todes  durch  das  erlebte  Weiterleben  in 
veränderter Form, der Verlust der Angst vor dem Tod 
• Glaube,  Wiederbelebung  von  nicht  praktizierter  Religion,  Beginn  einer 
religiösen Suche, das Gefühl oder im Leben eine Mission erfüllen zu sollen. 
„[Es]  …  gelten  die  als  aftereffects bekannten  Persönlichkeitsveränderungen  als 
wichtiger Bestandteil des Erlebnisses“ [Högl 2011:126]. 
Nahtoderfahrungen haben nichts zu tun mit Religion. Welche Zusammenhänge es gibt, 
erläutert  Högl  in  seiner  Forschung.  Er  meint,  es  handelt  sich  um  eine  Art  von 
Transzendenzerfahrungen,  wie  sie  vielen  heiligen  Schriften  zugrunde  liegen:  „[D]as 
Vorkommen  von  Außerkörperlichkeitserfahrungen  genügt,  um  solche  Vorstellungen 
[von einer körperunabhängigen menschlichen Seele] zu unterstützen“ [Högl 2011:138]. 
Die Reaktionen der Religionen auf das verbreitete Phänomen sind verschieden, oft eher 
ablehnend. 
Erstmals  im  westlichen  Kulturkreis  hat  diese  Erfahrungen  1977  der  amerikanische 
Psychiater und Philosoph Raymond A. Moody gesammelt und beschrieben. Er fasste 
zahlreiche Berichte zu einem 16-Phasen-Modell zusammen, in dem sich alle späteren 
Berichte (teilweise) wieder finden. Später war auch von der schweiz/amerikanischen 
Ärztin und Sterbeforscherin Elisabeth Kübler-Ross viel über die Nahtoderlebnisse zu 
lesen:  „Da  sie  ihre  wissenschaftliche  Arbeit  …  immer  wieder  mit  religiösen  und 
weltanschaulichen Überzeugungen vermengt, gibt Kübler-Ross zugleich ein Beispiel für 
die  Religiosität  in  den  Sprachfeldern  der  Wissenschaften  ab.  Bei  ihren 
Grenzüberschreitungen  zwischen  Wissenschaft  und  Religion  macht  sie  zahlreiche 
Aussagen über das Weiterleben nach dem Tod und auch über Reinkarnation“ [Sachau 
1998:54]. Ihr System des Weiterlebens lässt sich nach dem Theologen Rüdiger Sachau 
grob in drei Phasen teilen:
• den eigenen Körper von außen sehen
• die Umgebung, die HelferInnen usw. beobachten (es gibt Berichte von blinden 
Personen, die ihre materielle Umwelt detailliert wahrnehmen konnten) und eine 
Begegnung mit einem Schutzengel o.ä. Wesen 
• Ende der Wahrnehmung der Außenwelt, Begegnung mit einem Lichtwesen und 
einer Grenze, an der es umzukehren heißt.
Für die Kirche könnte – möglicherweise vertreten durch KlinikseelsorgerInnen – das 
religiöse Suchen von zahlreichen PatientInnen zum Betätigungsfeld werden. Dass das 
selten  passiert,  liegt  möglicherweise  an  den  Reinkarnationsvorstellungen  der 
PatientInnen, die nicht in die christliche Religion passen. Die Betroffenen schildern das 
Leben als Schule und Lernaufgabe und geben – ungefragt – als Theodizeeantwort den 
Abschied von der Idee der Leidensfreiheit an, die erste der geschilderten Antworten auf 
die  Preisfrage.  Die  selben Antworten  gibt  auch Elisabeth  Kübler-Ross  nach Trance-
Erfahrungen und eigenen Experimenten. „[Sie] bewegt sich in jenen Bahnen, die dem 
Individuum in der Moderne zur Verfügung stehen: Nur über eigene Erfahrungen wird 
der Erfahrungshorizont geweitet. Unter der verengenden Vorgabe 'ich glaube nur, was 
ich erfahren kann' wird auch die religiöse Welt auf Erfahrungsmöglichkeiten reduziert“ 
[Sachau  1998:63].  Auch  dies  kann  ein  Punkt  sein,  weshalb  die  Kirche  an  den 
Erfahrungen der Menschen weniger Interesse hat als z. B. Foucault, von dem Wilhelm 
Schmid berichtet: „Was das Eigentümliche der Erfahrung ist, ist ihre transformierende 
Macht: Daher gilt Foucaults Interesse nicht so sehr der phänomenologischen Erfahrung 
der Alltäglichkeit, sondern den Grenzerfahrungen. Erfahrung verändert; sie hindert uns 
daran, dieselben zu bleiben oder dieselbe Art von Beziehung zu den Anderen und zur 
Welt beizubehalten wie zuvor“ [Schmid 2000:238f]. 
Grenzerfahrungen verändern Menschen, unabhängig davon, wie die Philosophien und 
Glaubenssätze  diese  Erfahrungen  werten.  Im Osten  Deutschlands  gibt  es  2012 kein 
Klima, in welchem die Erfahrungen Betroffener aufgefangen werden. Die Philosophie 
fragt:  Wie verhält  sich Materie  zum Geist?  Gibt es Geist  jenseits  der  Materie? Ihre 
Antworten erreichen die betroffenen Laien kaum. Das Christentum beantwortet diese 
Frage mit  ja,  verwirft  aber oft  die Erfahrungen der Laien.  Die Neurowissenschaften 
haben entdeckt, dass sich die beiden ersten Phasen von außerkörperlichen Erlebnissen in 
der Klinik reproduzieren lassen:
Olaf Blanke vom Universitätskrankenhaus in Genf schickte das Bewusstsein einer 
Epilepsiepatientin zu einem Außer-Körper-Erlebnis auf Reisen … per Stromstoß. 
Jedes Mal wenn Blanke eine Region an der rechten Seite des Großhirns mit einer 
Elektrode stimulierte, hatte die Frau das Erlebnis, sich unter der Zimmerdecke zu 
befinden. 'Ich fühle mich leicht und schwebe … ' erzählte die Patientin, sobald der 
Strom floß,  'unten  sehe  ich  meinen  Körper  auf  dem Bett  …'  Die  Empfindung 
verschwand,  wie  sie  gekommen  war,  sobald  Blanke  den  Strom abstellte.  Eine 
außerkörperliche Erfahrung ist für viele so überwältigend, dass sie diese als Beleg 
für eine vom Körper unabhängige Seele akzeptieren [Siefer/Weber 2006]. 
Diese Forschungsergebnisse bieten Betroffenen keine Hilfen für das Weiterleben an. 
John Marshall vom Radcliffe Infirmary in Oxford äußert: „Manche Menschen glauben, 
dass diese Erlebnisse auf religiöse oder spirituelle Gründe zurückzuführen sind, oder 
dass  Menschen  bewusst  ihre  physischen  Körper  hinter  sich  lassen  können.  Diese 
Menschen interpretieren solche Vorkommnisse als Beweis, dass der physische und der 
spirituelle Körper voneinander getrennt werden können138 [kleiner Fehler korrigiert – 
A.W.]. 
BefürworterInnen und GegnerInnen von Nahtoderlebnissen teilen sich in zwei Lager, 
diejenigen, die: 
• sagen, das Erlebnis sei so subjektiv wie ein Traum und 
• von einem objektiven Erleben sprechen.
Die  BefürworterInnen  der  Subjekt-Theorie  erhalten  dadurch  Stärkung,  dass  viele 
Schilderungen  erkennen  lassen,  aus  welchem  Kulturkreis  die  erlebenden  Menschen 
kommen:  Landschaften,  Gebäude,  Kleidung  der  ihnen  auf  ihrer  Reise begegnenden 
Menschen entsprechen ihren eigenen kulturellen Erfahrungen. 
Für die Medizin gibt es zahlreiche Forschungshindernisse: „Problematisch ist es aber in 
jedem Fall, dem Erlebnis und seinen Inhalten eine bestimmte Nervenregung im Gehirn 
gegenüberzustellen … [Es] fehlt die Möglichkeit, eine angemessene – auch: ursächliche 
–  Wechselwirkung  zwischen  dem  Erlebnisgeschehen  und  der  nervlichen  Ebene 
herauszustellen“ [Högl 2011:24]. Ein Problem ist, dass die subjektive Einschätzung von 
Todesnähe nicht mit der objektiv-medizinischen übereinstimmt: „In einer Studie über 
138 http://sciencev1.orf.at/science/news/58825 – Abruf am 27.11.2011, 19.00 Uhr
107 Fälle wurden die Bedingungen von nur 45% der Personen als tatsächlich kritisch 
eingestuft; dennoch glaubten 82,5% der Experiencer dem Tod nahe oder tot gewesen zu 
sein“ [Högl 2011:23]. Ein weiteres Problem ist die systematische Abgrenzung: Es gibt 
Erlebnisse, die einige der bekannten Elemente beinhalten und Nahtoderfahrungen damit 
ähnlich sind. Psychische Notlagen können solche Erlebnisse herbei führen. Sie treten  
z. B. auch bei Bergsteigern auf, die tief gefallen sind und überleben, weil sie gesichert 
waren.  Sie  waren  nicht  in  Todesnähe.  „Weil  hierfür  nicht  medizinische  Umstände 
sondern individuelle Todesfurcht als Auslöser angenommen wurde, ist der Begriff fear-
death experience139 (Todesfurcht-Erlebnis) entstanden“ [Högl 2011:24 – Markierung im 
Original].  Es  wird  deshalb  der  Begriff  geistige  Wandlungserfahrung vorgeschlagen. 
Wissenschaftler  aus Medizin, Neurologie und Psychologie fordern für die Forschung 
saubere Trennungen. Diese konnten bislang nicht gefunden werden bzw. setzten sich 
nicht durch. Die Abgrenzung zu Erscheinungen bei Yoga, Drogenerlebnissen, Totenbett-
Visionen,  Prophetie  und  mystischen  Erlebnissen  ist  fließend,  was  eine  gewisse 
Forschungsresistenz  auslöst.  Die  Psychologie  rückt  die  Erlebnisse  in  die  Nähe  von 
Placebo-Erfahrungen.
Eine  Interpretationshilfe,  wie  Nahtoderlebnisse  zu  deuten  seien,  erhalten  die  davon 
erfüllten Frauen und Männer nicht. Vielleicht ist das nicht nötig, da alle erfüllt sind von 
Hoffnung und Lebensmut, wie eine elektronische Hirnstimulation sie nicht leisten kann. 
Die  außerordentlichen  Gefühlswahrnehmungen,  welche  Nahtoderfahrungen  von 
Illusionen und Wunschträumen unterscheiden [Högl 2011:188], sollten in der Beratung 
in jedem Fall ernst genommen werden. Dann können sich Nahtoderlebnisse im Alltag 
als Stärkung, Reframing und als Weg auf eine Metaebene und damit zur Lebenskunst 
erweisen. 
6.1.5 Peer Counseling und Disability Studies
Im Gegensatz  zu  den Nahtoderfahrungen als  passiven,  nicht  gesuchten  Kraftquellen 
sind die im folgenden beschriebenen Ansätze aktive Wege, die Menschen absichtsvoll 
beschreiten,  um  einen  Paradigmenwechsel  im  Umgang  mit  Menschen  mit 
Behinderungen herbei zu führen. Im Westen Deutschlands wurde die Ausbildung für 
Peer  CounselerInnen  schon  in  den  1980er  Jahren  installiert.  Darin  wurde  eine 
Kombination geschaffen aus Betroffenheit  und Professionalität  der Beratenden. Die  
u.  a.  diskriminierenden  Erfahrungen  von  BeraterInnen  mit  Behinderung  schaffen 
Vertrauen  in  der  Beratung  von  KlientInnen  mit  Behinderungen.  Dass  Menschen  in 
139 Högl zitiert Abanes, Richard „Journey into the light. Exploring near-death experiences.“ Grand rapids 
1996, S. 87ff
gleichen Situationen einander besser verstehen als Außenstehende, ist ein altes Konzept, 
was  in  traditionellen,  hierarchie-armen  Gesellschaften  immer  funktionierte,  in 
hierarchischen  (auch  wissens-hierarchischen)  misstrauisch  angeschaut  wird.  Die 
ältesten  Zeugnisse  dafür  kommen  aus  anthropologischen  Forschungen  zu 
Gesellschaften, in denen Schamanen eine Rolle spielen: „Joseph Campbell (1994) hat 
den Schamanen vom Priester dahingehend unterschieden, dass Ersterer seine Position 
mit der zuvor gegangenen seelischen Krise erkaufe“ [Milzner 2010:97]. 
Als  Begleiterin  und  Lehrerin  der  mehrfach  behinderten  Helen  Keller  fanden  deren 
Eltern  Ann Sullivan, die nicht nur Pädagogin, sondern Peer Counselerin war: Sie war 
bis  zu ihrem 14. Lebensjahr  blind und wurde durch eine Augenoperationen sehend, 
blieb  jedoch  sehbehindert.  Helen  Keller  sagte  von  ihr:  "Seitdem  hat  sie  keine  … 
Gelegenheit  vorüber  gehen  lassen,  ohne  mich  auf  die  in  allem waltende  Schönheit 
aufmerksam zu machen, und … durch Wort, Tat und Vorbild dahin zu wirken, dass mein 
Leben sich zu einem genußreichen und nützlichen gestalte" [Keller 1905:38]. Je weiter 
sich  die  Medizin  spezialisiert  und  technisiert,  je  weiter  sich  ihr  Wissen  vom 
Alltagswissen  der  meisten  Menschen  entfernt,  desto  fremder  wird  der  Gedanke  an 
Betroffene  als  HelferInnen.  Medizin-  und  Psychologiestudium  und  psychiatrisches 
Krankenhaus sind geradezu gegenteilige, nämlich hierarchische Einrichtungen. 
[Das klinische System] … zieht, wie Kliniker selbst genau wissen … oftmals die 
falschen  Bewerber  an.  Eine  Leidenserfahrung  als  Einstand  mitzubringen,  eine 
Tiefendimension erspürt zu haben, oder an eine Grenze gelangt zu sein, an der die 
Person  ihre  Fragilität  erfuhr  –  all  dies  wären  gewiß  Voraussetzungen  zu  den 
Heilberufen, die hier korrigieren könnten. Und insofern … [fordert] die Frage nach 
der möglichen schamanischen Initiationskrise von psychotisch Erfahrenen … eine 
gesellschaftliche Neubestimmung ein [Milzner 2010:100f]. 
Zwischen den Stammesgesellschaften und einem heutigen Krankenhausbetrieb liegen 
Jahrhunderte,  in  welchen  die  Erfahrungen  vom  Vertrauen  unter  Peers  nie  ganz 
vergessen worden sind. Ein Beispiel dafür ist die Homöopathie, in der das Finden der 
Heilmittel aufgrund der Erforschung der Gifte gelang: 
Der Arzt machte sich selbst krank und wurde ein Mit-Leidender: die eigentliche 
Bedeutung von Homöopath ist homoion – ähnlich, pathein – leiden. So wie aus 
dem Gift  …  ein  Heilmittel  wird,  so  wird  aus  dem Arzt,  der  freiwillig  in  die 
Krankheit  hinabsteigt,  der  wahrhaft  Heilende,  weil  er  im  Leid  dem  Kranken 
ähnlich wird. Schon an dieser Stelle drängt sich der Gedanke an Christus auf, der 
als  Gott  freiwillig  ein leidender  Mensch wurde,  um so homöopathisch – durch 
ähnliches Leid – den Menschen erlösen zu können [Dethlefsen 1998:163]. 
Ein  anderes  Beispiel  aus  dem  19.  Jahrhundert  beschreibt  Milzner:  „Zur  Zeit  der 
Romantik (in jener Epoche also, in der … der Mesmerismus, Vorläufer der Hypnose, 
seine stärkste Wirkung entfaltete),  sprach man von einem 'Heilen durch Sympathie', 
wobei unter dem Begriff … ein Nahekommen von Heilenden und Kranken zu verstehen 
war.  Sich  einem  kranken  oder  leidenden  Zustand  zu  assoziieren  bedeutet  …  eine 
Gesundung  durch  Sympathie  möglicher  zu  machen“  [Milzner  2010:173].  Die 
Ablehnung dieses Ansatzes durch die anderen Strukturen von Beratung, die auch heute 
viele so weitergebildete BehindertenberaterInnen erfahren, bzw. das Misstrauen ihnen 
gegenüber140 schildert schon Thomas Mann in seinem Roman Der Zauberberg. Hier ist 
es der von vielen geachtete Hofrat Behrens, der zwar wissenschaftlich ausgebildet ist, 
aber dennoch als Mitbetroffener handelt:
Hofrat Behrens war „wider Absicht und Lebensplan vor Jahren in diese Stellung 
gelangt: … Man sagte [er sei] … nicht mehr in seinen ursprünglichen Lebenskreis  
zurückgekehrt, sondern an Ort und Stelle geblieben … den Ausschlag aber hatte 
wohl  …  gegeben,  dass  er  selbst  etwas  abbekommen  hatte  [von  der  
Lungenkrankheit  seiner verstorbenen Frau]  … So hatte er  sich eingebürgert  als  
einer  der  Ärzte,  die  Leidensgenossen  derjenigen  sind,  deren  Aufenthalt  sie 
überwachen; die … selber ihr [der Krankheit] Zeichen tragen, – ein … Fall, der 
ohne Zweifel seine Vorzüge wie sein Bedenkliches hat. Kameradschaft des Arztes  
mit  dem Patienten ist  gewiß zu begrüßen,  und es  läßt  sich hören,  daß nur  der  
Leidende  des  Leidenden  Führer  …  zu  sein  vermag.  Aber  ist  rechte  geistige 
Herrschaft über eine Macht denn möglich bei dem, der selber zu ihren Sklaven 
zählt?  Kann  befreien,  wer  selbst  unterworfen  ist?  Der  kranke  Arzt  bleibt  ein 
Paradoxon … eine problematische Erscheinung. Wird nicht vielleicht sein geistiges 
Wissen um die Krankheit durch das Erfahrungsmäßige nicht so sehr bereichert und 
sittlich gestärkt als getrübt und verwirrt? [Mann 1993:182f]
Aus diesen  unterschiedlichen Beispielen  wird deutlich,  dass  die  Akzeptanz  unheiler  
Heiler verknüpft  ist  mit  dem Wissenschafts-  und  Heilungsverständnis  einer  Kultur. 
Nach wie vor gibt es ebenso viele KritikerInnen wie BefürworterInnen dieses Ansatzes: 
„So vertreten DasGupta und Hurst in 'The Gendered Nature of Illness' die Auffassung, 
dass Körper und Krankheit durch die westliche Kultur als weiblich, Gesundheit und das 
140 Einer Sozialarbeit-Studentin mit Behinderung wurde ihr Themenwunsch für die Diplomarbeit 2008 
über „Peer Counseling“ als unwissenschaftlich abgelehnt. 
Gesundheitssystem als  männlich  konstruiert  sind.  (DasGupta/  Hurst  2007,  3)141.  Ein 
kranker Arzt bzw. eine kranke Ärztin wäre in diesem System ein Widerspruch in sich“ 
[Morgenstern 2009:28]. Ein Gegenbeispiel aus der Psychotherapie bringt Milzner: „… 
ein Verständnis vom Heilkundigen als einem potentiell selber Kranken, der durch Kraft 
und  Disziplin  zu  dem wurde,  was  er  ist.  Wenn  diese  Idee  überhaupt  in  westlichen 
Konzepten  vorkam,  dann  am  ehesten  in  der  Psychotherapie,  wo  Lehranalyse  und 
Selbsterfahrung den Anspruch erheben, das Kranke im Adepten offen zu legen und zu 
heilen,  damit  dieser  ein  genesener  Vertreter  seines  Fachs  werden  kann“  [Milzner 
2010:87]. 
Der  Versuch,  die  Schranke  der  Nichtbehinderten  zu  durchbrechen  und  sich  auf  das 
Herangehen  der  GründerInnen  des  Peer  Counseling  und  ihre  Curricula  einzulassen, 
führt  zu  dem  Ergebnis,  dass  es  sich  hier  um  einen  Emanzipationsprozess  handelt: 
„Dabei  bedeutet  Emanzipation,  konsequent  zu  widersprechen bei  Aussonderung und 
Diskriminierung. Emanzipation ist die Befreiung von jahrtausendalter Minderbewertung 
behinderten Lebens. Sie schafft die Verweigerung von Rollenzuschreibungen, die von 
Behinderten  Bescheidenheit,  Dankbarkeit  und  Folgsamkeit  verlangen“  [Sandfort 
1996:10]. Wie jede Reformbewegung oder jeder revolutionäre Impuls in der Geschichte 
kämpft die Gruppe der Menschen mit Behinderung, die sich im Peer Counseling selbst 
ermächtigt, um ihre Teilnahme am Lern- und Weitergabeprozess:
Manche mögen es nicht für ratsam halten, „die Leute“ in die Suche nach der ihnen 
eigenen  sinnvollen  Thematik  einzubeziehen:  könnte  doch  ihr  zudringlicher  
Einfluß  …  die  Ergebnisse  „verfälschen“  und  damit  die  Objektivität  der 
Untersuchung aufs Spiel setzen. Diese Anschauung geht fälschlicherweise davon 
aus, daß Themen in ihrer originalen objektiven Reinheit außerhalb der Menschen 
existieren – als wären Menschen Dinge [Freire 1973:118f]. 
Das Beratungskonzept geht davon aus, dass 
1. jeder Mensch in (fast) jeder gesundheitlichen Lage potentiell kreativ sein und an 
seinem Leben und seinem In-der-Welt-sein arbeiten kann 
2. jeder Mensch den Willen in sich trägt, ein selbstbestimmtes Leben zu führen und 
dies durch Hilfe bei der Befreiung von Fremdbestimmung erreichen kann
3. die Peer-Struktur  der Behinderung weitere  unterdrückte Themen generiert,  als  
z. B. eine Geschlechter-Peergruppe oder eine Alters-Peergruppe
141 DasGupta, S./ Hurst, M. (Hg.) (2007): Stories of Illness and Healing. Women Write their Bodies.
Kent, Ohio: Kent State University Press (Literature and medicine, 10).
4. Parteilichkeit im Sinne der Ratsuchenden die notwendige Stärkung dieser in einer 
Welt kultureller Gegnerschaft von Nichtbehinderten ist.
Die  Methoden  des  Peer  Counseling  sind  vordergründig  die  der  personenzentrierte 
Interaktion nach Carl Rogers, die Gesprächsführungsmodelle von Schulz von Thun oder 
für die Arbeit mit Selbsthilfegruppen auch die themenzentrierte Interaktion (TZI) nach 
Ruth  Cohn.  In  der  Ausbildung  wird  jedoch  nicht  ausschließlich  Fachwissen  aus 
Sozialarbeit und Psychologie vermittelt, das können sich Interessierte auch bei anderen 
Bildungsträgern beschaffen. Ziel der Weiterbildung sind „Eingehende Kenntnisse über 
die eigene Problemgeschichte als Behinderte/r, über eigene Verarbeitungsstrategien und 
Beziehungsmuster;  Selbsterfahrung  …  Professionelle  Beratung  darf  nicht  belastet 
werden durch unbewußte Inhalte der eigenen Lebensgeschichte, die quasi beratend über 
andere  bewältigt  werden“  [Sandfort  1996:13].  Diese  Forderung  kommt  der 
Eigenanalyse von Psychoanalytikern und der Selbsterfahrung anderer therapeutischer 
Ausbildungen  nahe  und  zeigt  die  Professionalität  der  Herangehensweise  der 
AusbildungsentwicklerInnen. „Während eine Behinderung in der Regel ein Hemmnis 
bei der beruflichen Integration bedeutet, wird sie … hier … zur Voraussetzung. Sie ist 
notwendiger Teil der Qualifikation …“ [Sandfort 1996:12f]. Themen sind die eigenen 
Erfahrungen mit der Behinderung und ihren Folgen und die Überwindung derselben:
• das Erleben von Diskriminierungen und Widerstand dagegen,
• die  Bejahung  der  eigenen  körperlichen,  geistigen  oder  seelischen 
Einschränkungen,
• die Achtung vor der eigenen Persönlichkeit
• und das  Interesse  am Peer,  d.h.  an  der  Begegnung mit  ebenfalls  behinderten 
Menschen. 
In  Peer  Counseling-Kursen  wird  die  Erfahrung  gemacht,  dass  nicht  alle  künftigen 
BeraterInnen  ausreichenden  Abstand  zu  ihren  erlebten  Diskriminierungen  und  zur 
eigenen Person haben, dass sie diese als Arbeitsmittel begreifen und in Reflexion auf die 
zu beratende Person einsetzen können. Das soll in der Ausbildung vermittelt werden. 
Deshalb gehört  zu jeder  Ausbildung ein umfänglicher  Teil  Selbsterfahrung und eine 
persönlich  gehaltene  Abschlussarbeit  bei  den  DozentInnen,  bei  welchen  die 
Einzelstunden geleistet worden sind. Der schwere Schritt der Umwertung der Normen, 
dass das, was sonst als Begründung für den gesellschaftlichen Ausschluss genügt, zum 
Wert  erhoben wird,  den es zu würdigen gilt,  muss in der nur wenige Wochenenden 
umfassenden Ausbildung getan werden. In einem der Lehrbücher der ersten Generation 
dazu schreibt Lothar Sandfort:
Das  Thema  Körper/Körpergefühl  wird  innerhalb  der  [nicht-peer-]Beratung  … 
[meist] vernachlässigt. Wenn über Behinderung gesprochen wird, dann eher über 
die äußeren Umstände … und nicht darüber, wie Mann und Frau sich in ihrem 
behinderten  Körper  fühlen  …  da  es  uns  zu  peinlich  ist  und  Hilflosigkeit  bei  
anderen  auslöst.  Defizite  beeinflussen  uns  in  der  Form,  daß  wir  die 
Ganzheitlichkeit  unseres  Selbst  nicht  mehr  wahrnehmen  können.  Unser  Körper 
gehört  dazu.  Wenn  die  BeraterInnen  sich  ihrer  eigenen  Ganzheitlichkeit  nicht 
bewußt sind, werden sie diesen Aspekt auch nicht in die Beratung einbeziehen … 
[Sandfort 1996:62f]
Eine  vergleichbare  Ausbildung  für  Psychiatriebetroffene  –  die  Ausgrenzung  noch 
gravierender  erlebten  –  ist  das  Ex-In  (Expierienced-Involvement).  Ein  Betroffener 
beschreibt die Situation so: „Vom gelebt werden bis zum Leben war es ein langer und 
dorniger  Weg“ [Rudel  2011:44].  Damit  trifft  er  genau die  Aussagen,  die  vor  ca.  40 
Jahren der Pädagoge Paulo Freire aufschrieb über die Alphabetisierung und Bildung 
ärmster  Menschen  in  Brasilien,  um  zu  zeigen,  mit  welchen  Hilfen  es  den  jeweils 
Unterdrückten  gelingen  kann,  zu  mündigen  und  gesellschaftlich  wahrgenommenen 
Personen zu werden:  „Einzelne,  die  in die  Wirklichkeit  eingetaucht  waren,  und ihre 
Bedürfnisse bloß fühlten, tauchen aus der Wirklichkeit auf und begreifen die Ursachen 
ihrer Bedürfnisse. Auf diese Weise vermögen sie viel schneller, jenseits der Ebene des 
wirklichen  Bewußtseins  zu  der  des  potentiellen  Bewußtseins  zu  gelangen“  [Freire 
1973:132].  Peer  Counseling  und  Ex-In  erweisen  sich  als  Wege  zu  Bildung  und 
Wirksamkeit.
Die Normumkehr, die Peer Counseling und Ex-In-Ausbildung im Bereich der Beratung 
bietet wird auf wissenschaftlichem Gebiet – ebenfalls etwa seit den 1980er Jahren – von 
den  Disability  Studies  geleistet:  „Die  Disability  Studies  …  [machen]  behinderte 
Menschen zum Subjekt von Wissenschaft … statt sie, wie bisher üblich, lediglich als zu 
beforschendes Objekt zu betrachten … Das heißt:  Die Erfahrungen und Sichtweisen 
behinderter  Menschen  werden  in  den  Mittelpunkt  von  Untersuchungen  über 
Behinderung gestellt. Sie werden somit ernst genommen, sichtbar gemacht und dienen 
als Grundlage für die Entwicklung von Lösungen“142. In einigen europäischen Ländern 
sind die Disability Studies anerkannte Fächer im Hochschulstudium. Es gibt für diese 
Forschung zwei Zielrichtungen: 
142 http://www.disability-studies-deutschland.de/dsd.php – Abruf am 15.09.2011, 15.14 Uhr
[D]as  Thema  Behinderung  aus  seiner  Randlage  herauszuholen  und  in  den 
Mittelpunkt  einer  interdisziplinären,  theoretisch  und  methodologisch 
anspruchsvollen  Forschungsprogramms  zu  stellen  … [welches]  die  vereinzelten 
Forschungsarbeiten  zu  Behinderung,  die  in  den  unterschiedlichsten 
Wissenschaftsdisziplinen  unternommen  werden,  dort  aber  wenig  Beachtung 
erfahren,  unter  einem … Dach zusammenfasst  ...  [und]  ein  Gegengewicht  zum 
medizinisch-therapeutischen und pädagogisch-fördernden Paradigma zu schaffen. 
Sie  [die  Disability  Studies]  sind  nicht  Medizin,  Heilpädagogik  oder 
Rehabilitationswissenschaft im neuen Gewand, sondern betreiben eine Kritik des 
‚klinischen Blicks’ (Michael Foucault). Sie wollen zeigen, dass Behinderung zur 
Vielfalt  des  menschlichen  Lebens  gehört  und  eine  allgemeine,  weit  verbreitete 
Lebenserfahrung darstellt,  deren  Erforschung zu  Kenntnissen  führt,  die  für  alle 
Menschen … relevant sind“ [Waldschmidt 2006:26]. 
Im Jahr 2002 wurde die Bundesarbeitsgemeinschaft Disability Studies in Deutschland 
gegründet, 2003 fand eine erste deutsche Tagung statt: „Behinderung neu denken! In der 
Einladung  hieß  es:  „Behinderte  Menschen  werden  …  als  Angehörige  einer 
unterdrückten Minderheit angesehen, deren Diskriminierung und Unterdrückung als die 
wesentlichen  Faktoren  betrachtet  werden,  durch  die  Behinderung  überhaupt  erst 
entsteht. Im Gegensatz zu den Gender Studies, die von Frauen und Männern betrieben 
werden, sind die DS [Disability Studies] in Deutschland ausschließlich für Menschen 
mit Behinderungen geöffnet.“ Dies ist eine aus der Geschichte der Fremdbestimmung 
zwar  verständliche,  langfristig  aber  fragwürdige  Seite  der  Studien.  Der  Psychologe 
Sandfort erklärt – in anderem Zusammenhang – die Gründe dafür:
Die Krüppelgruppen haben anfangs den Feind im Nichtbehinderten ausgemacht … 
In den Widerstandsgruppen entsteht durch die Gemeinschaft ein Gefühl von Stärke. 
Das  üblicherweise  entwertete  Merkmal  wird  aufgewertet  …  Daß  Behinderte 
damals ihre Identität mit dem Begriff KRÜPPEL beschrieben … lag auch daran, 
daß sich kein Nichtbehinderter in eine Krüppelidentität hineindefinieren wollte und 
konnte  …  Emanzipation  meint  die  Entstehung  eines  eigenständigen,  von 
Entwertung befreiten Selbstbewußtseins und Selbstwertgefühls [Sandfort 1993:72ff 
– Markierung im Original]. 
Eine  Leistung  der  Disability  Studies  ist  der  im  Kapitel  1.2  schon  auszugsweise 
aufgezeigte  Unterschied  zwischen den unterschiedlichen  Modellen  von Behinderung 
und der daraus resultierenden Herangehensweise: 
Individuelles Modell Soziales Modell Kulturelles Modell
Theorie der „persönlichen 
Tragödie“
Theorie der „sozialen 
Unterdrückung“
Theorie der „Dekonstruktion“
Behinderung als Ergebnis von 
Vorurteilen
Behinderung als Ergebnis von 
Diskriminierung
Behinderung als Ergebnis von 
Stigmatisierung
Behinderung = persönliches 
Problem
Behinderung = soziales 
Problem
(Nicht-)Behinderung = 
kulturelles Deutungsmuster
Individuelle Identität Kollektive Identität Kulturelle Identität
Lösungsansatz: Physio- und 
Psychotherapie
Lösungsansatz: soziale Aktion Handlungsansatz: individuelle 
und gesellschaftliche 
Akzeptanz
Lösungsmodus: 
Medikalisierung
Lösungsmodus: Selbsthilfe Handlungsmodus: Vielfalt
Professionelle Dominanz Individuelle und kollektive 
Verantwortlichkeit
Individuelle und kollektive 
Verantwortlichkeiten
Expertise der ExpertInnen als 
Ausgangspunkt
Erfahrungen der Betroffenen 
als Ausgangspunkt
Erfahrungen aller Mitglieder 
einer Gesellschaft als 
Ausgangspunkt
Fürsorge als Sozialleistung (BürgerInnen-)Rechte als 
Anspruch
Kulturelle Repräsentation als 
Zielsetzung
Kontrolle der 
LeistungsempfängerInnen
Wahlmöglichkeiten der 
BürgerInnen
Anerkennung als 
Gesellschaftsmitglieder
Politikbereich (policy) Politik (politics) Diskurs und Praxis
Zielsetzung: Individuelle 
Anpassung
Zielsetzung: Sozialer Wandel Zielsetzung: Kultureller 
Wandel
[Waldschmidt 2006:29]
Die Aufgabe der Disability Studies besteht nicht nur im Sammeln und Erforschenden 
von bisher wenig beachtetem Material, sondern auch in der Kritik der Arbeit von und 
mit  Menschen  mit  Behinderungen  und,  aus  der  Kritik  folgend,  dem  Aufzeigen 
möglicher Veränderungen. Das soziale Modell von Behinderung z. B. hat einerseits ein 
gesellschaftliches  Umdenken  hervor  gerufen,  aus  LeistungsempfängerInnen 
BürgerInnen gemacht und die Selbsthilfe gestärkt. Andererseits wurde festgestellt, dass 
das soziale Modell nicht nur Erleichterungen bringt sondern auch Probleme, wie z. B. 
die Körpervergessenheit: 
In körpertheoretischer Hinsicht basiert das soziale Modell offensichtlich auf einer 
kruden Dichotomie von ‚Natur’ und ‚Kultur’, vom ‚impairment’ und ‚disability’. 
Behinderung  wird  eindeutig  der  Gesellschaft  …  zugerechnet;  dagegen  gilt 
Beeinträchtigung  als  biologisch-medizinisch  begründet  und  insofern  als  nicht 
weiter problematisierbar. Vertreter des sozialen Modells bestreiten heftig, dass es 
eine  kausale  Beziehung  zwischen  ‚impairment’ und  ‚disability’ gebe  …  Nicht 
nachvollziehbar  sei  deshalb,  warum das  soziale  Modell  den  Körper  und  damit 
‚impairment’ ohne weiteres der Medizin überlasse [Waldschmidt 2006:28].
Die Wissenschaft Disability Studies, die sich aus Kultursoziologie und Soziologie der 
Behinderung speist, geht weit über andere Reframing- und Lebenskunstansätze hinaus. 
Sie  dekonstruiert  nicht  nur  disability,  sondern auch  impairment  und beschäftigt  sich 
intensiv  mit  dem  Diskurstheoretiker  Foucault. „Die  erfolgreich  vollzogene  … 
Naturalisierung  von  'impairment'  habe  die  Neutralisierung  und  Entpolitisierung  der 
verkörperten  Abweichung  'disability'  zu  Folge“  [Waldschmidt  2007b:59].  Diese 
Leistungen können hier nicht dargestellt werden.
6.1.6 Ritual und Liminalität 
Der Übergang von einer Lebensstufe zur nächsten ist für jeden Menschen eine Zeit 
potentieller  Krisen;  um  dem  Individuum  über  diese  kritischen  Perioden 
hinwegzuhelfen,  haben  sich  in  den  Stammesgemeinschaften  Übergangriten 
entwickelt.  Diese  Riten,  insbesondere  die  Initiationsriten  der  Pubertät,  … 
Hochzeitsriten, Riten bei der Geburt eines Kindes oder beim Tod von Verwandten, 
hatten große Bedeutung: Zunächst verliehen sie der Tatsache, dass ein bedeutsamer 
Übergang stattgefunden hatte, öffentliche Anerkennung; sodann wurden durch die 
machtvolle  Symbolik  des  Rituals  jene  archetypischen  Anteile  im  kollektiven 
Unbewußten aktiviert, die zur eben erreichten Lebensphase gehören; abschließend 
wurde dieses  archetypische Potential  in  die  persönliche Psyche des  in  die  neue 
Lebensphase Eingetretenen aufgenommen [Stevens 2004:79]. 
Unsere Kultur kennt kaum mehr Riten: Paare ziehen zusammen bzw. leben jahrelang 
zusammen  ohne  Heirat  oder  in  Patchworkgemeinschaften,  Jugendweihe  und 
Konfirmation sind (im Osten Deutschlands) nur noch für wenige Jugendliche ein Weg 
ins Erwachsensein, Abschlussprüfungen finden nur für die statt, die die Schule bis zum 
Ende  besuchen,  Beginn  und  Ende  der  Berufstätigkeit  zerfasern  durch  Praktika  am 
Anfang und in  Zeitumfang und Dauer  reduzierte  Jobs  am Ende der  Berufstätigkeit. 
Rituale bedürfen eines gemeinsamen kulturellen, evtl. religiösen Hintergrundes. „Janet 
Walton  definiert  Rituale  als  einen  symbolischen  sozialen  Prozeß,  in  dem  es  die 
Möglichkeit gibt, Sinn (Glauben) zu vermitteln, zu erschaffen, zu kritisieren und sogar 
zu  verändern“  [Rudnick  1995:87f].  Gemeinsamer  religiöser  Hintergrund ist  in  einer 
mobilen,  zunehmend  areligiösen  und  multikulturellen  Gesellschaft  nicht  mehr 
verbindlich  vorhanden.  So  kann  Konsum  als  Ritual  von  Selbstvergewisserung  und 
Identitätsfindung (Käufe von Markenware) gesehen werden. Diese erfüllen die rituelle 
Aufgabe aber  nicht.  „Im Ritual wird ein geschützter Raum und eine besondere Zeit 
geschaffen, in der sich das Bewußtsein verändert“ [Pahnke 1995:116]. Konsumrituale 
mögen  sich  zwar  einige  Merkmale  von Ritualen  (fester  Ort:  bestimmte  Läden  oder 
Einkaufstempel und  bestimmte  Zeiten:  an  denen  diese  geöffnet  und  von  einer 
bestimmten KäuferInnengruppe besucht sind) aneignen, um sich zu etablieren; aber sie 
können kein verändertes Bewusstsein schaffen (auch wenn Begriffe wie Kaufrausch mit 
der potentiellen Bewusstseinsveränderung spielen). „Die Wirksamkeit der Ritualarbeit 
besteht darin, daß sie in einem anderen Bewusstseinszustand durchgeführt wird. Dazu 
ist  es  nötig,  vom  Normalbetrieb  des  Alltags  geistig  und  körperlich  auf  Ritualzeit 
‚umzuschalten’.  Das  kann  z.  B.  durch  verschiedene  Atem-  und  Körperübungen 
geschehen, durch Tanzen oder Meditation“ [Pahnke 1995:125]. 
Die Orte, an denen Rituale eine Rolle spielen, haben sich verändert – denn ohne Rituale 
kommt  eine  unruhige,  mobile  Gesellschaft  in  der  viele  alte  Sicherheiten  (wie 
lebenslängliche Familien- oder Berufszugehörigkeiten) nicht mehr existieren, nicht aus. 
Außer den Orten der Religionsausübung, an denen Rituale unvermindert im Recht sind, 
sind Plätze dafür in der Medizin, Psychiatrie und im psychotherapeutischen Handeln zu 
finden:
Es kommt demnach in der Psychotherapie darauf an, Rituale anzubieten, die das 
entstandene Vakuum füllen. Die biographische Anamnese und die Traumarbeit, die 
Verhaltensübung und das Spielen eines Dramas … können allesamt solche Rituale 
sein.  Wo  die  angebotenen  Rituale  nicht  ausreichen,  da  kann  versucht  werden, 
heilsame und  zur persönlichen Lebensform kompatible Rituale,  die Patient  oder 
Patientin kennengelernt  haben,  zu nutzen,  und so individuelle und auf konkrete 
Probleme bezogene Therapierituale zu bilden [Milzner 1999:158 – Hervorhebung 
im Original]. 
Außer diesen von TherapeutInnen bewusst angewendeten Ritualen gibt es eine Anzahl 
von Handlungen, meist in nicht-alltäglichen Situationen, welche den meisten Menschen 
jedoch nicht als solche bewusst werden, als Übergangsritual gesehen werden können. In 
der Medizin können das viele verschiedene Handlungen sein. Für die Laien schaffen die 
Umgebung,  die  Dienstkleidung  und  die  vorbereitenden  Handlungen  zu  einer 
Untersuchung eine rituelle Atmosphäre: „[B]eginnend mit der Blutabnahme, mit der wir 
signalisieren,  dass wir bereit  sind,  für unsere Gesundung etwas auf uns zu nehmen. 
Spritzen zu bekommen weist in die selbe Richtung … Dabei sind sich die Beteiligten 
bewußt,  daß der schmerzhafte Vorgang das Erreichen einer neuen Stufe der Heilung 
bedeutet …“ [Milzner 1999:156f]. Ähnliches berichtet der Medizinkritiker Jörg Blech: 
„Die  erste  Sitzung  auf  dem Untersuchungsstuhl  wird  in  feministischen  Kreisen  als 
Initiationsritus  der  westlichen  Welt  diskutiert.  Die  Sozialwissenschaftlerin  Eva 
Schindele sieht den ersten Besuch von Mädchen beim Frauenarzt als  ‚Einführung in 
eine Kultur, in der ihre Weiblichkeit von Männern definiert und geprüft wird’“ [Blech 
2004:134]. 
Für Menschen mit Behinderungen gibt es kein Ritual, das den Übergang aus der Welt 
der Menschen ohne Behinderung in die derer mit Behinderung markiert – außer es wäre 
auch  hier  der  Aufenthalt  im  Krankenhaus  und  anschließend  in  einer 
Rehabilitationsklinik. Das sind Orte, an denen u. U. Ausnahmezustände erlebt werden, 
aber diese werden nicht begleitet und in eine Sinnhaftigkeit für den Einzelnen und die 
Gesellschaft  überführt.  An  diesen  Orten  regiert  die  Fremdbestimmung:  „Was  die 
Menschen … entmutigt, ist … daß sie in einer Welt leben, die von jemandem anderen 
gemacht  ist.  Ihre inneren Wünsche werden vorweggenommen … ihr Tageslauf  wird 
ihnen vorgeschrieben“ [Cox 1974:47]. Auch für die Angehörigen von Menschen, die 
einen Unfall oder gesundheitlichen Einbruch erlitten haben, gibt es kein Ritual, welches 
ihnen hilft, die neue Situation zu akzeptieren und in ihr Alltagsleben und -empfinden zu 
integrieren. Für sie sind Verkrampfung und Peinlichkeit groß, viele verschweigen ihre 
neue  Situation  vor  ihren  Bekannten,  weil  sie  plötzlich  TeilhaberInnen  am  Tabu 
geworden sind. Rituale sind Feiern der Zugehörigkeit. Diese geht den Betroffenen wie 
den  Angehörigen  oft  verloren  und  könnte  –  bestenfalls  –  rituell  wieder  gefunden 
werden. 
Religiöse Rituale leben vom Zusammenhang zwischen Ritus und Mythos: der Mythos 
begründet den Ritus. Die Mythologie ist die Begründung des Glaubens, der Ritus die 
Sichtbarmachung des Inhaltes. In einer Gesellschaft, die vorwiegend areligiös ist, sind 
diese Zusammenhänge nicht mehr offensichtlich. 
Für  die  Existenz von Menschen mit  Behinderung und die  Einführung in diese Welt 
fehlen also nicht nur die Rituale, sondern auch ein zu Grunde liegender Mythos. So wie 
es in Indien einen Schöpfungsmythos gibt, der mehr als zwei Geschlechter erklärt, ist 
ein  Mythos  nötig,  der  Behinderung  als  sinn-  und  wertvolle  Form des  Menschseins 
begründet. Dann wäre es kein Problem, positiv besetzte Symbole zur Behinderung zu 
finden und Übergangsrituale anzubieten. Bisher gibt es nur abwertende Symbole und 
Metaphern für Behinderung. Die Allegorie der blinden Justitia ist kein Symbol, sondern 
eine in der frühen Neuzeit aufgekommene Darstellung der römische Göttin Justice; der 
griechische Gott Hephaistos (der sich als geschickter Schmied nicht nur goldene Frauen 
schuf, sondern auch „selbstfahrende Hocker, sozusagen Prototypen der Industrieroboter 
und  des  elektrischen  Rollstuhls“  [Lutz  2007b:102])  spielen  für  Menschen  2012  in 
Deutschland kaum mehr eine Rolle, jedenfalls nicht die eines Mythos. 
Der Theologe Harvey Cox gibt in Bezug auf religiöse Rituale zu bedenken: „Wo neue 
religiöse Ideen und Praktiken erscheinen … [muss gefragt werden]:  Tragen sie  zum 
volleren Bewußtsein, zur Freude, zur Reifung, zur Emanzipation des Menschen bei? Wo 
die Frage so gestellt wird, sind weder Neuheit noch Alter ein Wert an sich. Etwas, was 
auf  den ersten  Blick  archaisch  oder  überholt  schien,  kann eine  befreiende Funktion 
übernehmen“  [Cox  1974:153].  Diese  Frage  sollte  auch  für  nicht-religiöse  Rituale 
gestellt  werden.  Eine  anthropologische  Definition  beschreibt  Rituale  als 
Ausdrucksmöglichkeiten für  Inhalte,  die  sonst  nicht  kommunizierbar  sind.  Auch das 
spricht für die Entwicklung von Ritualen für die beschriebene Personengruppe:
Der Anthropologe David Kertzer definiert  Rituale als  Aktionen,  die in ein Netz 
symbolischer  Handlungen  eingesponnen  sind,  damit  stellen  sie  eine  besondere 
Form der Mitteilung für Inhalte dar, die auf andere Weise schwer oder gar nicht 
kommunizierbar  sind  …  Viele  Forscher  sind  der  Auffassung,  dass  Rituale 
entstehen, weil sie für die beteiligte Gemeinschaft eine Möglichkeit darstellen, die 
Widersprüchlichkeit der Erscheinungswelt und des eigenen Lebens zu verarbeiten 
[Iwersen 2003:202]. 
Eine zu erlebende Vielzahl von Kircheneintritten und Taufen weist nicht nur auf einen 
mit  Eintritt  einer Behinderung verbundenen Bedarf  nach Glauben und Grundlegung, 
sondern auch auf einen Bedarf an Ritual hin – wie auch eine Anzahl ungewöhnlicher 
Feiern in der vertrauten Gemeinschaft von Menschen mit ähnlichen Erfahrungen: die 
Hälfte des Lebens in der eigenen Wohnung verbracht – im Verhältnis zu Krankenhaus- 
und Heimaufenthalten; ein von ÄrztInnen gesetztes Todesdatum überlebt;  eine runde 
Anzahl  von  Jahren  mit  der  Behinderung  gelebt.  Diese  für  die  Öffentlichkeit  nicht 
sichtbaren Aktionen weisen auf die Dringlichkeit von Begleitritualen hin. 
Die  feministischen  Theologinnen  berichten  über  die  positive  Wirkung  von  Göttin-
Ritualen  auf  Frauen  ohne  Behinderung.  Ein  noch  zu  findendes  Ritual,  in  dem 
Erfahrungen  als  Frau  und  als  Mensch  mit  Behinderung  aufgehoben  sind,  würde  es 
Frauen  mit  Behinderungen  ermöglichen,  Minderwertigkeit  und  Selbsthass  zu 
überwinden:
Die  Bejahung  des  weiblichen  Körpers  …  ist  für  viele  Frauen  aufgrund  ihrer 
Erziehung  sehr  schwierig.  Die  Erfahrungen  von  Demütigung,  Mißhandlung, 
Verspottung und Ausrichtung auf sexistische Schönheitsnormen sitzen so tief, daß 
kaum  eine  Frau  wirklich  frei  von  ‚kritischen  Stellen’,  ‚Problemzonen’  oder 
‚Fehlfunktionen’ sein kann. Dagegen kann die Gestalt der Göttin, die sowohl jung 
als auch alt, sowohl dick als auch dünn, sowohl stark als auch schwach sein kann 
und doch dabei nichts von ihrer Heiligkeit/ ihrem immanenten Wert einbüßt, dazu 
verhelfen,  den  manchmal  gnadenlosen  Selbsthaß  der  Frauen zu  heilen  [Pahnke 
1995:119f]. 
Das Konzept der Liminalität als Teil des Ritualprozesses hat der Anthropologe Victor 
Turner während seiner Feldforschungstätigkeit in Sambia von 1950-54 entwickelt und 
1969 erstmals als Theoriemodell veröffentlicht. Er schließt seine Forschungen direkt an 
van  Genneps  „Les  rites  de  passage“  an.  Er  beschreibt  darin,  wie  in  Stammes-
gesellschaften für Menschen, die sich in Krisen befinden, Rituale durchgeführt werden. 
In diesen werden sie in drei Phasen aus dem krisenhaften Zustand heraus durch eine 
Null-Phase  (genannt  Liminalität)  zu  Reintegration  und  Wiederherstellung  der 
Normalität  geführt  und somit  eine Heilung der  Krise bewirkt.  „Als  wir  … Teil  der 
Dorfszene  wurden,  entdeckten  wir,  daß  die  Entscheidung,  ein  Ritual  durchzuführen, 
sehr  oft  mit  Krisen  im  Sozialleben  der  Dorfbewohner  zusammenhing“  [Turner 
2005:17].  Struktur  bildet  den  Gegenpart  zu  Liminalität/Antistruktur.  Durch 
Reintegration wird die Struktur wieder hergestellt, so lautet das kulturanthropologische 
Postulat: 
In  der  ersten  Phase  (der  Trennung)  verweist  symbolisches  Verhalten  auf  die 
Loslösung eines Einzelnen oder einer Gruppe von einem früheren fixierten Punkt 
der Sozialstruktur,  von einer Reihe kultureller  Bedingungen … In der mittleren 
'Schwellenphase'  ist  das  rituelle  Subjekt  (der  'Passierende')  von  Ambiguität 
gekennzeichnet, es durchschreitet einen kulturellen Bereich, der wenig oder keine 
Merkmale des vergangenen oder künftigen Zustandes aufweist. In der dritten Phase 
(der  Angliederung  oder  Wiedereingliederung)  ist  der  Übergang  vollzogen.  Das 
rituelle Subjekt – ob Individuum oder Kollektiv – befindet sich wieder in einem 
relativ  stabilen  Zustand und hat  demzufolge  anderen  gegenüber  klar  definierte, 
sozialstrukturbedingte Rechte und Pflichten [Turner 2005:94]. 
Diese Überlegungen sind in verschiedener Hinsicht für Menschen mit Behinderungen 
interessant,  auch  wenn  unsere  Kultur  keine  Rituale  kennt,  die  ihre  krisenhaften 
Zustände  bewusst  aufnimmt  und  zu  heilen  versucht.  Schon  genannt  wurde  der 
krisenhafte Übergang aus der Gesellschaft Nichtbehinderter in die vage existierende und 
soziologisch  nicht  auffindbare  Gesellschaft  von  Menschen  mit  Behinderungen.  Ein 
anderer  Aspekt  ist  die  gesellschaftlich  fehlende  Rollenzuweisung.  Gerade  junge 
Menschen,  die  durch  eine  Erwerbsunfähigkeits-  oder  Erwerbsminderungs-Rente 
abgesichert sind, haben keine gesellschaftliche Funktion mehr, wenn sie sich nicht ein 
Ehrenamt suchen oder familiär eingebunden sind. In der Beratung taucht dann oft der 
Wunsch nach einem neuen, ausübbaren Beruf auf, doch die Ausbildung dazu wird vom 
Rententräger  nicht  finanziert.  Diese  Nichtzuordenbarkeit  kann zu  Diskriminierungen 
führen:
Die  Anthropologen  Murphy,  Scheer  und  Mack  (1988)  die  eine  Studie  über 
Gelähmte in der USA durchführten, nähern sich dem Problem der Diskriminierung 
mit ihrem „liminal“-Konzept. Ihrer Meinung nach befinden sich Körperbehinderte 
im allgemeinen in einer unklaren und undefinierbaren sozialen Position, weil sie 
weder als krank noch als gesund und sozial weder als lebend noch als tot gelten … 
Der Status von Personen, die „liminal“ sind, ist innerhalb der Gesellschaft nicht 
klar definiert [Dreezens-Fuhrke 1994:130]. 
Statuslosigkeit  spielt  besonders in traditionellen Gesellschaften eine Rolle.  Aus Java 
wird berichtet, dass nicht alle Körperbehinderten als liminal gelten, sondern nur die, die 
noch mit dem Finden der eigenen Rolle kämpfen. Liminalität wird nicht ausschließlich 
auf  die  Behinderung zurückgeführt,  Geschlecht  und Verhalten spielen ebenfalls  eine 
Rolle.  „Die  liminale  Position  einer  körperbehinderten  Frau  und  die  damit 
einhergehenden negativen Reaktionen werden somit  entscheidend von Familienstand 
und Status (als Ledige) bestimmt“ [Dreezens-Fuhrke 1994:132]. 
Auch  in  unserer  Kultur  gibt  es  Zeiten  der  Statuslosigkeit,  z.  B.  der  altersgemäße 
Übergang  aus  dem Berufsleben  in  ein  –  durch  die  starke  Anspannung  zuvor  nicht 
vorbereitetes  –  noch  ungefülltes  Seniorenleben  danach;  Zeiten  plötzlicher 
Arbeitslosigkeit oder die Zeit, in der eine Frau mit einem neugeborenen Kind zu Hause 
ist und in ihre Mutterrolle hinein wachsen muss. Dass diese Übergangsphasen zwischen 
den  Rollen  (Strukturen würde  Turner  sagen)  nicht  nur  Leerstellen  sind,  sondern 
Freiräume für Lebenskunst enthalten, ist die andere Entdeckung Turners: Er nennt sie 
Schwellenzustand oder Schwellenphase. „[Deren Eigenschaften sind] notwendigerweise 
unbestimmt, da dieser Zustand und diese Personen durch das Netz der Klassifikationen, 
die  normalerweise  Zustände  und  Positionen  im  kulturellen  Raum  fixieren, 
hindurchschlüpfen“ [Turner 2005:95]. Übergangsriten in traditionellen Gesellschaften 
verwenden  dafür  Bilder  von  Mutterschoß,  Tod  oder  von  Sonnen-  oder 
Mondfinsternissen.  Liminale  Personen,  für  die  ein  Ritual  veranstaltet  wird,  haben 
„keinen  Status,  kein  Eigentum,  keine  Insignien  …  nichts  …  was  sie  von  ihren 
Mitneophyten  … unterscheiden  könnte  … Weltliche  Status-  oder  Rangunterschiede 
verschwinden“ [Turner 2005:95]. In manchen Gesellschaften werden die Betreffenden 
von der Gesellschaft abgesondert.  Daraus entsteht eine „Mischung von Erniedrigung 
und  Heiligkeit“  [Turner  2005:96].  Handelt  es  sich  nicht  um Einzelne,  sondern  um 
Gruppen,  die  diesen Prozess  miteinander  teilen,  so kommen sie meist  in  eine enge, 
kameradschaftliche  Gemeinschaft  Communitas von  statuslos-gleichen  (bei  uns 
entspräche  das  Krankenhaus-  oder  Kurbekanntschaften).  In  einigen  afrikanischen 
Gesellschaften  wurde  den  zu  Initiierenden  sogar  das  Geschlecht  als  Statusmerkmal 
abgesprochen  (sichtbar  an  neutraler  Kleidung).  Turner  zeigt  in  einer  umfängliche 
Aufstellung Eigenschaften, welche den Schwellenzustand (Communitas) vom prä- und 
postliminalen Statussystem (Struktur)  unterscheiden. Hier ein kleiner Auszug [Turner 
2005:105],  der  für  die  Frage  nach  der  Rolle  von  Menschen  mit  Behinderung  von 
Bedeutung sein kann:
Communitas Struktur
Statuslosigkeit Status
Sexuelle Enthaltsamkeit Sexualität
Desinteresse an persönlicher Erscheinung Achten auf persönliche Erscheinung
Schweigen Sprechen
Hinnahme von Schmerz/Leid Vermeidung von Schmerz/Leid
Unselbständigkeit Grade der Selbstständigkeit
Anonymität Bezeichnungssysteme
Selbstlosigkeit Selbstsucht
Vertieft  man  sich  in  die  ambivalenten  Eigenschaften  der  Communitas,  der 
Übergangsgesellschaft, so fällt auf, dass diese nicht ausschließlich in den Bereich der 
Übergangsriten gehören, sondern 
…  das  ausmachen,  was  wir  für  ein  typisches,  an  den  christlichen  Traditionen 
orientiertes  religiöses  Leben halten  … Spuren  der  Übergangsqualität  religiösen 
Lebens [sind] in Formulierungen enthalten wie: 'Der Christ ist ein Fremdling auf 
Erden, ein Pilger, ein Reisender …' Hier ist aus dem Übergang ein permanenter 
Zustand  geworden.  Nirgends  tritt  diese  Institutionalisierung  des 
Schwellenzustandes klarer zutage als im Kloster- und Bettelmönchsleben, das die 
großen Weltreligionen hervorgebracht haben [Turner 2005:106 – Markierung im 
Original]. 
Aber nicht nur in den Religionen spielen Personen und Schwellenzustände eine Rolle, 
auch in vielen anderen Zusammenhängen. Genannt wird die Rolle des kleinwüchsigen 
oder anders behinderten Hofnarren als Moralrichter in der feudalen Gesellschaft.  „In 
Mythen und Volksmärchen spielen Mitglieder verachteter und rechtloser ethnischer und 
kultureller Gruppen eine wichtige Rolle, da sie universelle menschliche Werte vertre-
ten …“ [Turner 2005:109]. Turner weist solche Figuren auch zahlreich in der Literatur 
und in den millenarischen religiösen Bewegungen nach, z. B. den frühen Franziskanern, 
einigen Märtyrergruppen aber auch den Hippies der 1960er Jahre in der USA, also bei 
allen,  die  freiwillig  aus  den  statusgebundenen  Sozialordnungen  aussteigen.  Diese 
Gruppen beschrieb auch Rolf Schwendter in seiner „Theorie der Subkultur“143. Turner 
schildert,  wie  sich  der  Schwung solcher  Bewegungen  schnell  wieder  verliert,  wenn 
diese selbst zu einer Institution unter anderen werden, „oft fanatischer und militanter als 
diese, weil sie sich als einzige im Besitz universeller, menschlicher Wahrheiten glaubt“ 
[Turner 2005:110]. 
Für einige der von Turner erforschten afrikanischen Gesellschaften gilt zusätzlich zur 
bisherigen Tabelle das Gegensatzpaar patrilinear/matrilinear. Vormals vorteilsnehmende 
Männer in liminaler Position pilgern zu den Altären von Ahnmüttern und opfern dort. 
Auch SchamanInnen und ProphetInnen gehören zum „sakralen Außenseitertum … [was 
ihnen]  das  Recht  gibt  …  alle  strukturgebundenen  Rollen  zu  kritisieren“  [Turner 
2005:115 – Markierung im Original]. In Völkern, in denen es SchamanInnen gibt, hat 
man eine klare Rollenteilung zwischen dem Häuptling (vertritt Recht und Gesetz) und 
den  SchamanInnen  (randständig,  jenseits  von  Gesetz  und  Ordnung).  SchamanInnen 
stellen den Raum für gesellschaftliche Verortung in Phasen der Liminalität dar. 
Das zeitweise oder auch längerfristige Leben in einer solchen Communitas – egal ob 
freiwillig oder unfreiwillig – hat Vorteile: „Regeln,  die die Einzelheiten struktureller 
Differenzierung … etwa in den Bereichen der Verwandtschaft, der Wirtschaft und der 
politischen  Struktur  aufheben,  befreien  den  menschlichen  Hang  zur  Struktur  und 
143 Allerdings betrachtet er 1973 nur politische Subkulturen. In der Begriffsbestimmung nennt er alle von 
Turner ebenfalls beachteten Gruppen (z. B. Körperbehinderte, Farbige, Urchristen, Juden, Sektierer 
und zeitgenössische Subkulturen), in der differenzierten Betrachtung tauchen diese jedoch dann kaum 
mehr auf 
eröffnen  ihm  den  kulturellen  Bereich  der  Mythen,  Rituale  und  Symbole“  [Turner 
2005:130].  An  anderer  Stelle  erwähnt  Turner  den  Zugang  zu  künstlerischen  und 
philosophischen Systemen, welche dem Menschen in seinen Alltagsverflochtenheiten 
oft unzugänglich bleiben. Allerdings sind diese Zugänge nicht von Dauer, falls sie nicht 
kultiviert  werden.  Darüber  spricht  der  Kreativitätsforscher  Mihaly  Csikszentmihalyi 
ausführlich in seiner Forschung über die großen Kreativen des 20. Jahrhunderts. Die 
biographische Befragung von NobelpreisträgerInnen und herausragenden KünstlerInnen 
erbrachte,  dass  sich  viele  in  ihrer  Kindheit  und  Jugend  als  liminal  erlebt  haben: 
Gleichaltrigen gegenüber am Rand standen, anders waren,  die seltsamen Rituale der 
MitschülerInnen aus der Distanz beobachteten. „Dieses Gefühl von Marginalität ist … 
charakteristisch  für  die  Adoleszenz,  aber  bei  kreativen  Personen  hat  es  konkrete  
Gründe … [Einige] erlebten lange Phasen der Krankheit … [Sie] haben nicht an ihrer 
kreativen Tätigkeit festgehalten, weil sie einsamer waren als andere Kinder. Aber als sie 
sich  am  Rand  wiederfanden,  machten  sie  das  Beste  aus  dieser  Situation“ 
[Csikszentmihalyi  1997:252ff].  Oft  genug  lagen  die  Gründe  für  das  Gefühl  von 
Marginalität  in  Diskriminierungserfahrungen.  Einige  der  befragten  Personen  waren 
Angehörige  von  Randgruppen:  Juden,  Farbige,  körperlich  krank  oder  behindert, 
Angehörige religiöser Minderheiten oder Kriegsflüchtlinge, die in der neuen Sprache 
noch nicht zu Hause waren. Eine – in Bezug auf die in der Communitas entstehende 
Kreativität  –  interessante  Feststellung  ist  die  „etymologische  Homologie  zwischen 
'Existenz' und 'Ekstase' … existieren heißt 'außerhalb stehen' – d.h. außerhalb … von 
Strukturpositionen,  die  man  gewöhnlich  in  einem  Sozialsystem  einnimmt“  [Turner 
2005:134f]. Liminalität scheint also eine wesentliche Grundlage zu sein für Kreativität 
(nicht nur für die von NobelpreisträgerInnen, auch für kleine Kreativität) und für die 
Zugänge zur Lebenskunst. 
Ein einziger Punkt in Turners System von Liminalität und Anti-Struktur scheint gegen 
die  Communitas  auch  von  Menschen  mit  Behinderungen  zu  sprechen:  Er  zählt  die 
vielfältigen Möglichkeiten für ein fruchtbares Leben in einer Communitas auf, ohne 
Behinderungen als kulturelle Ausschlussfaktoren in den Blick zu nehmen: 
Diese … Beispiele verdeutlichen, daß fast immer eine Beziehung besteht zwischen 
Schwellenzustand,  struktureller  Inferiorität,  niedrigem  Status  und  strukturellem 
Außenseitertum einerseits und so universellen Werten wie Frieden und Harmonie 
zwischen  den  Menschen,  Fruchtbarkeit,  geistige  und  körperliche  Gesundheit, 
allgemeine Gerechtigkeit, Kameradschaft und Brüderlichkeit, Gleichheit vor Gott 
oder vor dem Gesetz wie Gleichheit von Männern und Frauen, Jungen und Alten, 
Angehörigen aller Rassen und ethnischen Gruppen andererseits [Turner 2005:131 – 
Markierung A.W.]. 
Allerdings scheint es, als ob das Thema Behinderung bei ihm in den Tabubereich fällt 
und nicht aufgrund bestimmter Erfahrungen herausgenommen wurde, wie es im Kapitel 
2.1 vom Musikwissenschaftler Joachim Behrendt berichtet wird. Die im Kapitel sieben 
dargestellte Forschung zur Kreativität von Frauen mit Behinderung zeigt, dass fehlende 
Gesundheit  kein  Faktor  ist,  der  die  positiven  Folgen  (zeitweise)  liminalen  Lebens 
aufhebt. Es wird sich zeigen, dass der Soziologe Lipp Recht hat, wenn er behauptet, 
dass „Normen … mit Riten insofern verwandt [sind], als sie dort, wo sie einwirken: auf 
physiologischer,  psychologischer,  schließlich  sozialer  Verhaltensebene,  gegen  die  sie 
gegenhalten, im selben Maße starke … gegenläufige Energien binden … Sie stellen, 
Riten analog, ‚stabilisierte Spannungen’ dar … “ [Lipp 1985:41]. Nicht nur Kreativität 
schafft eine Stabilisierung marginalisierter Menschen, auch die Liminalität und Riten 
sind Grundlagen und würden es verdienen, aufgewertet zu werden. 
6.2 Aspekte der Lebenskunst
6.2.1 Zeit und Raum
Zur Ausübung von Lebenskunst gehören Zeit und Raum. Zeit meint nicht die freie Zeit, 
sondern  die  Existenz  von  Eigenzeit.  Unsere  Kultur  hat  der  Zeit  die  Illusion  von 
Linearität gegeben, von unendlichen, einander gleichenden und aneinander passenden 
Minuten und Stunden wie Steinen im Legospiel. Das gegenteilige Raum-Zeit-Modell 
für das Leben ist das (kretische) Labyrinth: gehen auf gebahnten Wegen von außen nach 
innen und zurück, den Mittelpunkt umschleichen, vorerst  ohne ihn zu erreichen; ein 
Spiel mit Nähe und Ferne, mit Kürze, Länge und Dauer des Weges; unvermutet schon 
auf  dem Rückweg sein,  ohne genau zu  erkennen,  wo der  Hinweg in  den Rückweg 
umschlägt. 
Zeit ist ein Mittel der Distanz zu sich und zur eigenen Geschichte. Raum ist ein Mittel 
der Distanz zu anderen. Wann ist der Mensch wo anzutreffen? Ist der alte Mensch der 
junge,  der  er/sie  einmal  war?  Ein  erfülltes  Leben  ist  kein  angefülltes  Leben.  Das 
Meistern  der  Übergänge zwischen den Lebensetappen,  der  Liminalitätsphasen,  kann 
Lebenskunst sein. Urlaubs- und Rentendepressionen sind das Gegenteil davon wie auch 
das  eilige  Füllen  aller  ungenutzten  Zeit  –  die  sonst  zum Einfallstor  für  ungeliebte 
Gedanken wird. Die Fähigkeit zu trauern und sich dafür Zeit zu lassen ist eine Form der 
Lebenskunst, die sich geringer Beliebtheit erfreut im System der effizienten Zeitnutzung 
und der  schnellen  Wiedereinsetzbarkeit  in  berufliche  und gesellschaftliche Pflichten. 
Die Kehrseite des Trauerns – ebenfalls zeitintensiv – ist das Trösten statt des bloßen 
Vertröstens.
Schon unsere Vorfahren sehnten sich nach der Macht über Beginn und Ende des Lebens, 
also über die Lebenszeit. Unsterblichkeit galt deshalb als Attribut der Götter. Jetzt, wo 
Menschen diese Macht teilweise haben, ist damit eine Ethikdebatte verbunden, in der es 
wiederum um Macht geht. Mit der Sterblichkeit – also menschlicher Ohnmacht – hat die 
Kultur  ein  Problem,  weshalb  die  Beschäftigung  mit  dem  Tod  ein  Thema  der 
Lebenskunst ist: 
Die Kultur, die an die Zeit glaubt, beginnt am Tod zu leiden wie keine andere; ihn  
zu besiegen wird … zu einer ernsthaften Aufgabe, aber der einzig denkbare Sieg, 
nämlich an die Aufhebung des Glaubens an die vergehende Zeit, wäre zugleich der 
Tod dieser Kultur  selbst.  Ganz anders  wird der  Tod erfahren in  der  Kultur  des  
Raumes, in der die Zeit zyklisch wiederkehrt: Sie hat nicht nötig, den Tod vom 
Leben abzuschneiden, da er doch Bestandteil der Zyklen des Lebens ist … [Schmid 
1998:349]. 
In der Lebenskunst geht es nicht um Zeitverlängerung, sondern um Zeitgestaltung. Die 
Fragen der Lebenskunst sind nicht in einer zeitlichen Abfolge zu finden, sondern in 
einem Wechselspiel  und Bedingungsgefüge.  Um dies zu beeinflussen,  benötigen wir 
Umgang mit der Vergangenheit, der Gegenwart und der Zukunft, wir müssen allen drei 
Aspekten  angemessene  Rollen  im  Leben  geben.  „So  entstehen  …  die  drei 
Seelenqualitäten des Denkens in bezug auf die Vergangenheit, des Fühlens in bezug auf 
die  Gegenwart  und  des  Wollens  in  bezug  auf  die  Zukunft“  [Treichler  1995:40]. 
Menschen lernen das z. B. in der anthroposophischen Heilpraxis von Markus Treichler 
oder  in  psychotherapeutischen  Prozessen.  Dort  wird  Vergangenheit  aufgearbeitet  in 
Genogrammen, Kartogrammen der Lebensorte, der Namensanalyse, in der Auswertung 
von  Tagebüchern,  Briefen  und  Lebensverläufen.  Zukunftsplanung  geht  über  die 
Berufsplanung hinaus.  Symbole für  gangbare Wege werden gesucht.  Die Gegenwart 
kann sortiert, bedacht oder über sog.  Strandgutmodelle dargestellt werden. Solcherart 
therapeutische  Interventionen  helfen  Menschen  in  Problemlagen,  eine  reflexive 
Metaebene zu erreichen, einen fremden Blick auf das eigene Leben zu werfen; eine 
Differenz zu schaffen zwischen dem Rennen und dem Nachdenken über das Rennen, 
dem Überleben und dem guten Leben. Reflexionszeit wird zur Eigenzeit. Menschen mit 
Behinderungen sind häufig an einer Grenze: Berufstätig haben sie durch Therapien oder 
durch  die  Verlangsamung  von  Handlungen  viel  weniger  Zeit  als  andere  Menschen. 
Werden sie (jung) berentet, haben sie unvorbereitet leere, zu gestaltende Zeit.
6.2.2 Glück
Das Verständnis von Lebenskunst streut sich vom mittelalterlichen  beata vita – dem 
glücklichen Leben bis zur Ablehnung von Glück in Sätzen wie: „Werde schwerhörig, 
wenn das Wort ‚Glück’ fällt.  Glück ist Hirngespinst, Seifenblase, Fotounterschrift … 
‚Glück’ ist  Zensurenverteilung – doch man fragt  sich,  an wen? ‚Glück’ ist  eine Art 
Auszeichnung fürs Nichtstun, ein Kniefall vorm Zufall“ [Knef 1975:383]. 
Im  alltäglichen  Sprachgebrauch  bezeichnet  Glück  einen  fiktiven,  zu  erreichenden 
Scheitelpunkt und dort ein Gefühl, keine philosophische Kategorie: „Der Wertschätzung 
des guten Lebens … bekommt es nicht gut, dass es im Alltagsverständnis meist mit dem 
angenehmen und erfolgsorientierten  Leben gleichgesetzt  wird,  das  zwar  Gegenstand 
einer  populären,  wohl  kaum  aber  einer  philosophischen  Lebenskunst  sein  kann“ 
[Schmid  1998:93].  Eine  philosophische  Vorstellung  vom  Glück  ist  die,  die 
Widersprüche  beinhaltet,  Schwierigkeiten  erträgt  und  zu  harmonisieren  versteht, 
Konflikte nicht leugnet, sondern durchsteht. 
Etymologisch stammt das Wort Glück vermutlich von Gelükke, das meint das (perfekte) 
Schließen der Lücke, das Überbrücken des Abgrunds [Betz 1974:213]. Vielleicht meint 
dieses das von Schmid so genannte  tychische Glück: „[Den] göttlichen Zufall (tychē), 
den Augenblick, den das Selbst nur bedingt herstellen, für den es im fraglichen Moment 
aber  bereit  sein  kann“  [Schmid  1998:171].  Eine  andere  Deutung  wäre  die  der 
KreativitätsforscherInnen, die dieses Schließen der Lücke für die Quelle der Kreativität 
halten: Aus Materialien, die allen zur Verfügung stehen, das Besondere machen; in zwei 
unterschiedlichen  Gedanken  eine  Verknüpfungsmöglichkeit  zu  erkennen,  die  Andere 
nicht sehen. Lebenskunst oder Lebenskreativität würden dann meinen: Leben, das die 
Lücken einer nicht-idealen Existenz schließt. Ein anderer Gedanke dazu wird von Carl 
Gustav Jung berichtet, der Lebenskunst mit Persönlichkeit verbindet: „Persönlichkeit ist 
die Tat des höchsten Lebensmutes, der absoluten Bejahung des individuell Seienden und 
der erfolgreichsten Anpassung an das universal Gegebene bei größtmöglicher Freiheit 
der eigenen Entscheidung“ [Stevens 2004:176]. 
6.2.3 Gesundheit, Krankheit und Behinderung
Gesundheit hat verschiedene Aspekte: 
• Geschenk Gottes/der Natur
• Segnung der Medizin (das Überleben schwerer Krankheiten) 
• Gelingendes Leben statt Abwesenheit von Krankheit. 
Man  kann  die  Merkmale  jeder  Krankheit  beschreiben  bzw.  die  Merkmale  des 
Unterschiedes  zwischen Krankheit  und Gesundheit,  schlecht  aber  die  Merkmale  der 
Gesundheit allein. Manche sprechen davon, dass Gesundheit ein verborgenes Gut sei – 
ähnlich der Lebenskunst. Es geht darum, „die Kunst wiederzuentdecken, in den … als 
defizitär angesehenen Grenzsituationen menschlicher Existenz, in den unvermeidlichen 
Krankheiten, Behinderungen und Leiden eines Lebens, im Alter und sogar im Sterben 
Quellen des Glücks zu finden“ [Lütz 2008]. Ähnlich formulierte es fast neunzig Jahre 
eher  der  Behindertenpädagoge Würtz:  „Im wesentlichen besteht  ja  alle  Lebenskunst 
auch der Gesunden darin, nicht vom Leide frei sondern im Leide frei zu werden“ [Würtz 
1921:91  –  Markierung  im  Original].  Er  stellte  seine  pädagogischen  Forderungen 
bewusst für Menschen mit und ohne Behinderungen auf, ein ungewöhnliches Vorgehen 
in einer Zeit, die diese Menschengruppe separierte. Auch verachtete er jene nicht, die ihr 
Auskommen auf eine heute unvorstellbare Weise suchten: „Aus der Schar dieser auf 
Jahrmärkten  feilgebotenen  Menschen  ragen  immer  wieder  starke  und  selbständige 
Personen heraus: … mehr Lebenskünstler als Jahrmarktskünstler“ [Würtz 1919:40]. 
Heute stellt sich die Frage nach dem gelingenden Leben – dem dritten genannten Fakt 
von Gesundheit  – anders,  weil  die  Segnungen der Medizin nicht  mehr nur mit  dem 
bloßen Überleben schwerer, auch chronischer Krankheiten zu tun haben, sondern sich in 
die philosophischen Fragen nach dem Gelingen des Lebens mischen. Ein Beispiel dafür 
liefert der parkinsonkranke Philosoph und Soziologe Helmut Dubiel, der 2006 ein Buch 
über  seine  Erkrankung  und  das  Leben  mit  einem  Hirnschrittmacher  schrieb. 
Gelingendes Leben mit der Krankheit heißt für ihn die Wahl zu haben zwischen Stürzen, 
Sprachstörungen, Depressionen als Parkinsonsymptomen und – nach der Umpolung des 
Gerätes  –  Glücksgefühlen.  Er  beschrieb  dies144 als  eine  „obszöne,  demütigende 
Erfahrung:  'Das  Gewicht  der  Welt'  einmal  gespürt  zu  haben  und  es  'wegdrücken' 
gekonnt zu haben. Ist das das Glück?“ Er meint, es gäbe noch keine Vokabel für diese 
Art  mechanisches  Glück  und  es  stelle  sich  die  Frage,  ob  Neuroprothetik  eher  zum 
Lifestyle zähle oder Ansatz für eine neue Ethik sein könne. Vereinfachend (ohne die 
erforderliche Kenntnis von der Funktionsweise von Hirnelektroden und Impulsgenerator 
beim Publikum vorauszusetzen) fragt er: „Ist Dopamin im Trinkwasser unethisch?“ In 
der Frage, mit welchem Vertrauen auf was145 Dubiel und viele andere Menschen sich auf 
144 in einem Vortrag im Dresdner Hygienemuseum im April 2008, im Begleitprogramm der Ausstellung 
über die Lebenskunst
145 http://www.faz.net/aktuell/feuilleton/buecher/rezensionen/sachbuch/der-hirnschrittmacher-
dieses Experiment einlassen, stellen sich ethische wie Lebenskunstfragen neu. 
Von dieser Art des Fragens berichtet  auch Wilhelm Schmid in seinen Überlegungen 
Vom  Sinn  der  Schmerzen:  Er  meint,  der  Wunsch  der  abendländischen  Kultur,  den 
Schmerz aus der Welt zu schaffen, sei eine „reduzierte und säkularisierte Umsetzung des 
ursprünglich  doppelten  christlichen Anliegens,  den  Schmerz  zum einen zu nobilitie-
ren  …  zum  anderen  aber  ihn  zu  überwinden  und  schließlich  aufzuheben  in  einer 
jenseitigen Welt …“ [Schmid 1998:340]. Dieser Versuch ist unklug, weil er „auf ein 
fehlendes  Verständnis  des  Selbst  zu  sich“  [Schmid  1998:342]  hinweist,  auf  eine 
Selbstberaubung. Das Gegenteil wäre eine Hermeneutik der Schmerzen, die sowohl die 
persönliche als auch die gesellschaftliche Bedeutung der Schmerzen interpretiert und 
daraus Handlungen ableitet: zur persönlichen oder sogar politischen Lebensgestaltung 
(wenn der Schmerz von außen zugefügt wurde), evtl. zum künstlerischen Ausdruck des 
Schmerzes und zum destruktiven oder konstruktiven Umgang mit der Erfahrung. „[Die] 
Arbeit der Hermeneutik sollte nicht Physiologen und Psychologen allein überantwortet 
werden, denn der Schmerz liefe dabei Gefahr, zum objektiven Geschehen zu werden“ 
[Schmid 1998:344]. Schmerz ist das Eigenste und das am schwersten Mitteilbare und 
damit  vereinsamende,  was  ein  Mensch  hat  und  erlebt.  Dies  ist  ein  Grund  des 
Verschweigens von Schmerz: Er ist nicht mitteilbar. „'Lehrjahre der Lebenskunst' sah 
Novalis  in  den  Krankheiten  …“ [Schmid  1998:347].  Was  aus  dem Schmerz  folgen 
sollte, als Form der Lebenskunst, ist der doppelteAnstoß zur Selbstsorge: „Ängstliche 
Sorge, mit der das Selbst befürchtet, sich selbst oder etwas oder jemanden, zu dem es in  
enger Beziehung steht, zu verlieren;  kluge Sorge, mit  deren Hilfe es … umsichtiger, 
vorsichtiger  und  vorausschauender  operiert“  [Schmid  1998:341  –  Markierung  im 
Original].  Entscheidend  ist  die  Beibehaltung  oder  Wiedergewinnung  von 
Selbstbestimmung und Autonomie – auch im Falle, dass der betroffene Mensch sich im 
Sinne  der  klugen  Sorge  Hilfe  holt.  Antonovsky  hat  die  Menschen  mit  seinen 
Überlegungen zur Salutogenese gelehrt, dass das Erkennen von Sinn, das wichtigste und 
gesund-erhaltendste Merkmal im körperlichen und psychischen Geschehen ist. Schmerz 
bringt die Sinnfrage hervor. Die von vielen aufgrund ihrer Unvertrautheit mit der o. g. 
Hermeneutik erträumte Abschaffung des Schmerzes würde zu einer  Abschaffung des 
Sinns führen. 
„[Einige] Kunst- und Kulturtheorien [führen] das Entstehen des einzelnen Kunstwerks 
wie auch das Entstehen von Kultur überhaupt auf die Erfahrung von Schmerz zurück. 
Wenn  dies  sich  so  verhält,  dann  kann  es  erst  recht  nicht  um eine  Aufhebung  und 
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Abschaffung von Schmerz gehen, zumal der Anstoß, dem die … Kultur sich verdankt, 
wohl ebenso dem Kunstwerk des Lebens und der Lebenskunst förderlich ist“ [Schmid 
1998:346]. Ein lebendiges Beispiel dafür erzählen Hirshberg und Barasch in ihrem Buch 
Unerwartete  Genesung.  Eine  Frau,  die  an  einem  unheilbaren  Krebs  erkrankt  war, 
mobilisierte  nach  medizinischer  Erfolg-  und  Hoffnungslosigkeit  alle  ihr  bekannten 
Hausmittel  und  arbeitete  aktiv  auf  jede  ihr  bekannte  Weise  an  der  Gesundung.  Sie 
schreibt: „Ich ernährte mich gut, atmete saubere Luft, trank reines Wasser und schuf mir 
Freiräume“ [Hirshberg/ Barasch 1995:56]. Sie wanderte, lernte singen und trommeln, 
erfüllte sich Kindheitsträume, fastete, betete, nahm Vitamine und vieles andere, was aus 
medizinischer Sicht nicht gegen Krebs hilft – und wurde wider jede Voraussicht gesund. 
Als „Dank“ kaufte sie ein großes Stück Land, pflanzte 700 Bäume und errichtete ein 
Genesungszentrum: sie schuf Kultur und Lebenskunst gleichermaßen.
6.2.4 Weisheit
Historisch gibt es zwei Weisheitskonzepte.  Ein abendländisches Konzept (Kant), das 
besagt, dass Weisheit nicht neben der Wissenschaft existiert, sondern hinter ihr und das 
orientalische  Überbietungsmodell,  welches  behauptet,  Weisheit  sei  mehr  als  alles 
andere.  Es  existieren  außerdem  (mindestens)  zwei  moderne  Forschungsansätze:  die 
Berliner  Studie  Weisheitstest des  Max-Planck-Institutes  für  Bildungsforschung  von 
Judith Glück und Susan Bluck und Forschungen von Monika Ardelt aus Florida. Als 
Kriterien für Weisheit ermittelten die Autorinnen Glück und Bluck146:
• Faktenwissen über grundlegende Lebensfragen
• Prozedurales  Wissen:  praktische  Fähigkeiten  und  Heuristiken,  die  die 
Lebensführung,  das  Abwägen  von  Gründen  und  Zielen  oder  das  Lösen  von 
Konflikten betreffen
• Kontextualismus: die  Fähigkeit,  Dinge  in  verschiedene  Lebenskontexte  und 
Altersphasen  einzubetten  oder  sie  in  kulturellen  und  historischen 
Zusammenhängen zu sehen
• Werte-Relativismus und Toleranz: Bewusstsein für unterschiedliche Sichtweisen 
und Bedürfnisse von Menschen 
• Umgang mit Unsicherheit: Akzeptanz für Mehrdeutigkeit und Ungewissheiten.
In über tausend Befragungen stellte sich heraus, dass Weisheit 
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1. keine  Differenzierung  zwischen  Frauen  und  Männern  kennt  (außer  in  älteren 
Generationen) und dass sie 
2. kein Kriterium alter Menschen ist. Sie kommt in jedem Alter vor.
Weisheit, die ein Synonym für Lebenskunst sein kann, ist ein Expertenwissen über die  
fundamentalen  Dinge  des  Lebens.  Monika  Ardelt  zeichnet  ein  Dreieck  von 
Bedingungen für die  Weisheit.  Diese sind kognitiv  (Wissen,  Wissensdurst,  Analyse); 
reflektiv (Selbsteinsicht, Perspektivwechsel) und affektiv (Mitgefühl).
Für das Entfalten von Weisheit – gerade für alte oder immobile Menschen – sind die 
Geschichten und Stories des Lebens das hauptsächliche Mittel der Lebensgestaltung. 
Mit  der  steigenden  Anzahl  uralter  Menschen,  die  in  der  Leitungsgesellschaft  einer 
erheblichen Diskriminierung ausgesetzt sind, steigt die Zahl neuronaler Erkrankungen. 
Der  Philosoph  und  Theologe  Dietrich  Ritschl147 unterscheidet  in  Beziehung  auf  die 
Uralten  zwischen  lebensmüde  (die  Kreativität  tendiert  gegen  null)  und  lebenssatt 
(Rhythmus und Freude entstehen durch Geschichten). Er meint, der Mensch habe Story-
Charakter,  von  der  Kindheit  bis  in  die  Zukunft  hinein.  Große  Geschichten  wie 
Lebensgeschichten  oder  Mythen  sind  nicht  als  eine  stimmige  Gesamtgeschichte 
erzählbar, sie müssen aufgelöst werden in Einzelstorys und dürfen Brüche haben. Es 
gibt ein kreatives, aber auch ein neurotisches Summieren der Storys. „Der Pathologe 
Rössle  sagte  dazu:  'Was  wir  an  Wachstum  verlieren,  jedoch  an  Differenzierung 
gewinnen, nennen wir Reifung …' Verlust an Vitalität und Wachstum entspricht also 
einem Gewinn  an  … geistiger  Entwicklung,  an  Bewußtsein  und  der  Fähigkeit  des 
Denkens“ [Treichler 1995:55]. 
Lebenskunst ist es, weisheitlich miteinander umzugehen, d. h. imaginativ, visionär und 
Lebensgeschichten  entwickelnd.  Storys  sind  etwas  anderes  als  gespeicherte  Daten, 
selbst der Begriff Lebensentwurf ist zu platt für das, was Ritschl meint. Gerade im Alter 
gibt  es  meist  keine  Lebensentwürfe  mehr,  diese  enden  bei  vielen  nach 
Familiengründung  und  Berufstätigkeit,  bei  jungen  Menschen  mit  Behinderungen 
werden  Entwürfe  oft  vermieden.  Geschichten,  auch  häufig  erzählte,  bergen  kein 
Defizitmodell.  Die einzige für Weisheit und Lebenskunst entscheidende Frage ist,  ob 
eine Story noch Kreativität produzieren kann. Heißt es beim Anschauen des Fotoalbums 
„So  war  der  Urlaub/die  Freundschaft“  oder  können  die  Bilder  noch  Vergnügen 
erzeugen? Einzelstorys sind wie Steine eines Kaleidoskops. Es kommen keine/wenige 
dazu und dennoch entstehen immer neue Bilder. Es gibt kein  schlechtes Gedächtnis, 
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sondern nur selektives Gedächtnis, fluide und kristalline Intelligenz. Psychotherapie und 
Lebenskunst  fertigen  neue  oder  befreien  alte  Geschichten  und  Bilder  aus  den 
vorhandenen Bausteinen. Selbst die ewig gleichen Geschichten von Dementen können 
mitunter  noch  einmal  verflüssigt  werden  durch  Zusätze  des  Begleiters  oder  durch 
Verlangsamung: „Auch wenn nicht jeder Mensch ein Lebenskünstler ist, so ist er doch 
der kreativ schaffende, gestaltende und umgestaltende Schöpfer seiner … Biographie … 
Dieser kreative Gestaltungsprozeß, der das ganze Leben andauert,  ist von Rhythmen 
und Phasen begleitet und überlagert,  die ihn prägen können im Sinne von Krise und 
Chance,  von  Verlangsamung  oder  Beschleunigung,  von  Hemmung  oder  Förderung“ 
[Treichler 1995:42]. Kreatives Schreiben mit Menschen, die nicht dement, aber in ihren 
Handlungsmöglichkeiten eingeschränkt sind, kann diese Funktion erfüllen: Geschichten 
frei legen, aufschreiben, in neuen Kontexten (auch als Reframing) betrachten lernen, die 
Texte gegenseitig würdigen und dadurch kristalline Inhalte wieder verflüssigen. 
6.2.5 Widerstand 
Einen weiteren Ansatz von Lebenskunst findet Wilhelm Schmid in den Schriften des 
Philosophen Foucault, der sich in seinen Vorlesungen teilweise auf die antiken Formen 
der  Lebenskunst  als  Selbstsorge  bezog,  teilweise  aber  bei  Hölderlin,  Nietzsche  und 
Heidegger suchte und fand. Foucault setzte an manchen Stellen – das ist interessant für 
das Kreative Schreiben – Leben und Text  gleich:  „Das Subjekt,  das schreibt,  bildet 
einen Teil  des Werkes“ [Schmid 2000:13].  Das wertet das Schreiben von Laien auf. 
Schmid  zieht  eine  Grenze  zwischen  der  philosophischen  Lebenskunst  und  allen 
Ansätzen aus der Psychologie, die seines Erachtens nach nur die leichte Existenz und 
die  reibungslos  funktionierende  Gesellschaft  zum  Ziel  haben  und  auf  die 
WohlstandsbürgerInnen  der  Industriegesellschaften  zielen.  Seine  Forderung  an  eine 
heutige,  philosophische Lebenskunst heißt:  „[E]xtrem differente Positionen [sind] zu 
bestimmen:  Lebenskunst  als  Anpassung  an  Norm und  Konvention,  Lebenskunst  als 
Widerstand gegen Norm und Konvention. Beidemale geht es jedoch um die Praktiken 
des  Alltags:  Um  auf  sie  normierend  einzuwirken  oder  um  sie  zum  Hebel  des 
Widerstandes zu machen … Dieser Position geht es darum, den Punkt zu finden, an dem 
eine widerständige Lebenskunst ansetzen könnte“ [Schmid 2000:23f]. Für Menschen, 
die aus der Norm fallen und sich ständig im Widerstand zu dieser befinden, ist das ein 
wichtiger  Ansatz.  „Es  geht  darum,  die  sich  transformierenden  Weisen  des  Seins  zu 
thematisieren, durch die hindurch der Mensch unentwegt ein Anderer ist und gerade 
dadurch zu bestimmen ist. Die Geschichte der Lebenskunst macht sichtbar, wie sehr das 
Leben des Individuums … durchzogen ist von Formen, über die hinweg es sich allein 
vollzieht  …“  [Schmid  2000:26].  Die  Durchzogenheit  der  Personen  von  kulturellen 
Normen  und  Formen  wurde  gezeigt.  Es  geht  um  das  Experiment  des  Lebens  und 
Denkens gegen die Gebundenheit in diesen Strukturen. „Der Macht, die die Individuen 
zu dominieren sucht, tritt das Individuum gegenüber, das sich selbst zu konstituieren 
weiß“ [Schmid 2000:69]. Das bedeutet für die Einzelnen die Notwendigkeit der Prüfung 
der  Werte,  an  die  sie  sich  gebunden  fühlen  möchten.  Macht  besteht  nicht  aus 
Substanzen,  sondern  aus  Strukturen,  die  es  zu  erkennen  gilt,  sie  ist  kein 
unhintergehbares  Geschick.  Spätestens  seit  der  Aufklärung  wenden  sich  Denkende 
gegen  die  Bevormundung  der  Macht,  die  gewonnene  Freiheit  umzusetzen  ist  die 
Aufgabe  von  LebenskünstlerInnen.  „Die  Mikrostruktur  der  Macht  zu  thematisieren 
heißt  …  ihr  Funktionieren  sensibler  wahrzunehmen,  um  es  besser  unterlaufen  zu 
können“  [Schmid  2000:81].  Dazu  gehört,  Macht  nicht  nur  wahrzunehmen  und  zu 
benennen, wenn sie der eigenen Person Grenzen setzt, sondern permanent. Misstrauen 
gegen jegliche Macht ist das Mittel, das den Weg frei räumt für die Lebenskunst. Dies 
ist  allerdings  eine  Freiheit,  „die  mit  Arbeit  verbunden  ist,  denn  die  Bewegung  des 
Denkens und Andersdenkens ergibt sich nicht von selbst, sondern ist eine Arbeit der 
Reflexion und ein Weg der Erfahrung“ [Schmid 2000:153]. Nötig für die Lebenskunst 
im  Umgang  mit  der  eigenen  Kultur  ist  die  Analyse  der  Machtverhältnisse:  „Das 
Individuum wird durch diese Verhältnisse ebensowohl als ein passives, unterworfenes 
Subjekt definiert, wie es aktiv auf sie zurückwirken kann. Jedenfalls kann es unmöglich 
von ihnen absehen und sich nur in einer Privatheit bewegen“ [Schmid 2000:230f]. 
Ein Problem, das manchen Menschen den Zugang zur Lebenskunst erschwert, ist die 
selbstverständliche Teilung der Welt in die Macht, ihre Institutionen und ihre Sprache 
und den abgespalteten Teil der Machtlosen und ihrer Sprache. „Es gibt, stellt Foucault 
im Vorwort der Geschichte des Wahnsinns 1961 fest, keine gemeinsame Sprache, keine 
Kommunikation zwischen den Vernünftigen und den Wahnsinnigen mehr; die Struktur 
der Sprache hat sich zugunsten des einen verfestigt und macht den anderen stumm …“ 
[Schmid 2000:143]. Kreatives Schreiben ist eine Möglichkeit für Menschen, die zwar 
nicht zu Foucaults Wahnsinnigen, aber doch zum Teil der Machtlosen der Gesellschaft 
gehören, Sprache zu finden sowohl für den Selbstausdruck als auch – bestenfalls – als 
Versuch einer Brücke zwischen den genannten Teilen der Gesellschaft. 
Von des  Dresdner  Arztes Carus'  „schwierigsten,  aber  auch würdigsten aller  Künste“ 
[Carus 1968:9] bis Schmid „sich selbst zum Objekt einer komplexen und schwierigen 
Ausarbeitung zu machen, statt sich als der zu belassen, der man ist“ [Schmid 2000:28] 
ist klar, dass Lebenskunst eine lebenslange Aufgabe ist. LebenskünstlerInnen gelingt es, 
„sich im Feld der Machtbeziehungen zu orientieren und Praktiken auszuarbeiten, die 
nicht von den herrschenden Machtverhältnissen … vorgegeben sind“ [Schmid 2000:32]. 
Das bedeutet, sich zu kümmern um das, was man als Mensch sein könnte. Keinesfalls 
gemeint  ist  mit  Lebenskunst,  was  Werbung  und  Verkaufsstrategien  daraus  machen 
möchten, auch geht es nicht um Selbstverwirklichung. 
Vor  allem von solipsistischen modernen Mißverständnissen  grenzt  Foucault  die 
Selbstsorge deutlich ab: 'Das heißt nicht einfach, daß man an sich interessiert ist, 
auch  nicht,  daß  man  zur  Selbstbezogenheit  oder  Selbstverliebtheit  neigt.'  
Selbstsorge  meint  vielmehr  'eine  Art  von  Arbeit  …  Aufmerksamkeit,  Wissen, 
Technik.'  Die  Selbstsorge  hat  nichts  zu  tun  mit  der  modernen  Form  von 
Selbstversessenheit;  es  handelt  sich  bei  ihr  weder  um  Selbstsucht  noch  um 
Selbstlosigkeit,  sondern  eben  um  deren  Mäßigung  und  Begrenzung  [Schmid 
2000:247]. 
Selbstkultur statt Selbstkult könnte das Motto der LebenskünstlerInnen heißen. Es geht 
„nicht um Gefühle, sondern um Erfahrungen“ [Schmid 2000:248] und darum, auf die 
inneren  und  äußeren  Beunruhigungen  des  Lebens,  die  Herausforderungen  des 
diesseitigen  Daseins eine  individuelle  Antwort  im  Sinne  praktizierter  Freiheit zu 
finden. „Die Befreiungsprozesse haben ihr Recht, wenn es darum geht, sich von einem 
Herrschaftsverhältnis  zu befreien oder  von etwas,  das beherrschende Funktion hatte. 
Aber diese Freiheit wovon reicht nicht aus, um Praktiken der Freiheit zu definieren, die 
anschließend nötig sind, damit … Individuen sich annehmbare und gültige Formen der 
Existenz  und  der  politischen  Gemeinschaft  geben  können“  [Schmid  2000:267  – 
Markierungen im Original]. 
6.2.6 Kunst
Bewertungen  von Kunst  entstehen  aus  den  verschiedenen  Erwartungshaltungen,  mit 
denen Menschen der Kunst gegenüberstehen. So individuell, wie Menschen aufgrund 
von Bildung, Vorerfahrung und Ängsten sind, ist ihr Blick auf die Kunst, ihr Hinhören 
und  Sich-einfühlen  als  Rezipierende  oder  Konsumierende,  so  unterschiedlich  ist  ihr 
Zugang  zum  eigenen  künstlerischen  Schaffen.  Der  Psychologe  Martin  Schuster 
unterscheidet für die Kunstbetrachtenden (in Bezug auf Bilder) in:
1. Kunst soll schön sein, sie soll das Ideale und Gute vermitteln, sie soll positive 
Gefühle anregen.
2. Kunst soll handwerklich 'kunstvoll' sein: Das darf nicht jeder können.
3. Kunst soll provozieren und zum Nachdenken anregen.
4. Kunst soll innovativ sein, soll neue Sichtweisen vermitteln.
5. Kunst soll naturalistisch sein [Schuster 1992:16]. 
Wer sich einlässt auf Kunst von Menschen mit Behinderungen, darf Zumutungen und 
Provokationen erwarten. Eine Kultur, die den Durchschnitt als Schönheit feiert (Kapitel 
2.9) und Naturalistisches nur möchte, wenn es die unreflektierten Ideale von schön und 
gut trifft  (Kapitel  2.10)  wird  sich  in  ihren  Gefühlen  verletzt  fühlen  und  die 
Verstehensanregung  leugnen,  wenn  sie  konfrontiert  wird  mit  Kunst,  welche  sich  in 
Inhalt  und/oder  Form mit  Behinderung  beschäftigt  –  ohne  den  Schild  des  Mitleids 
zwischen sich und den Menschen mit Behinderung zu gewähren. Zum konservativen 
Kunstgeschmack (fünfte Betrachtungsweise)  gibt  Milzner die Rolle  von Gewohnheit 
und  Tradition  zu  bedenken:  „Traditionen  sind  reizfilternde  Systeme,  welche  eine 
Wirklichkeit  stets  nur in Teilen erkenn- und abbildbar machen. So kann sich … der 
Künstler nur insoweit wahrnehmen und gestalten, wie seine Kultur ihm Schemata für 
diese  Gestaltung  gibt“  [Milzner  2010:70].  Nicht  nur  KünstlerInnen  sind  diesen 
Schranken  unterworfen,  mehr  noch  die  Kunst-RezipientInnen.  Individualität  ist  in 
unserer  Kultur  theoretisch  hoch  geachtet,  praktisch  wird  sie  selten  gelebt.  Teure 
Konsumgüter  vereinnahmen  Individualität  für  ihre  NutzerInnen.  Kunst  ist  stets  ein 
Zeichen des Individualismus ihrer SchöpferInnen. KunstbetrachterInnen fürchten diesen 
mitunter  und  flüchten  in  die  Suche  nach  dem  Wiedererkennbaren.  Wenn  Kunst-
Schaffende  und  Kunst-Rezipierende  durch  Welten  voneinander  getrennt  sind,  sind 
Schwierigkeiten in der Begegnung von „Ich und Welt“ programmiert: 
Das geschaffene Kunstwerk, ob fragmentarisch oder vollendet, enthält und zeigt, 
offenbart und verbirgt zugleich die Anliegen des Künstlers, was ihn bewegt und 
was er  bewegt,  wie  er  bewegt  und wie er  gestaltet,  was er  erlebt  und wie er  
erlebt … Ein Kunstwerk ist immer ein Ausdruck des Künstlers, seines Wollens und 
seines Wesens, offensichtlich und mystisch … Es ist eine Spur von der Begegnung 
zwischen  Ich  und  Welt,  zwischen  Psyche  und  Soma,  zwischen  Seele  und 
Gesellschaft … [Treichler 1995:37]. 
Ist  es  das  Anliegen  der  Kunstschaffenden,  sich  aus  Betroffenheit  mit  Behinderung 
auseinander zu setzen, ist die Befremdung oft groß, in Deutschland mehr noch als z. B. 
in Großbritannien. 2005 hatte dort das Musical „Thalidomide!!“ (= Contergan!!) seine 
Uraufführung und war danach in vielen englischen und einigen französischen Städten zu 
sehen: „[A]  British musical, written and composed by Mat Fraser who was born with 
phocomelia  as  a  result  of  the  drug  thalidomide being  taken  during  his  mother's 
pregnancy … The production tells the story of a love affair between Glyn, a thalidomide 
victim (Fraser) and an able-bodied woman, Katie Crawford (Winslet), attracted by his 
phocomelia.  Fraser  calls  the  story  a  ‘cartoon  version’  of  his  own  life.”148 Eine 
Feststellung wie die im Musical getroffene: "It's Hard To Hitch Down Life's Highway 
With No Thumbs" vermittelt nicht das  Ideale und Gute und einen Realismus, den in 
Deutschland nur wenige Menschen für Kunst halten.  Ebenso verhält  es sich mit  der 
Marmorstatue  des  Avantgardekünstlers  Marc  Quinn  von  der  nackten,  schwangeren, 
ebenfalls  mit  phocomelia  geborenen  englischen  Künstlerin  Alison  Lapper,  die  von 
September  2005  an  18  Monate  lang  auf  dem  Trafalgar  Square  –  gegenüber  der 
Nationalgalerie – ausgestellt war149 und die heftige Debatten, auch über die Rolle von 
Frauen mit  Behinderungen auslöste  (wie auch ihre Autobiographie “My Life  in  My 
Hands”). Solche Kunst provoziert in einer Weise, die der Soziologe Lipp meint, wenn er 
vom möglichen Umschlag von Stigma in Charisma spricht: „Spitzen sich provokative 
Akte … zu … vollzieht sich … Handeln auf der Ebene von Provokation … [dann] kann 
es  die  Gesellschaft  …  mit  klarem  politstrategischen  Kalkül  provozieren“  [Lipp 
1985:144].  Charisma  meint  hier  nicht  nur  die  Eigenschaft  eines/einiger  spezieller 
KünstlerInnen,  sondern  die  gesellschafts-umformende  Antwort  auf  Stigmatisierung, 
welche  nicht  durch  den  Rückzug  des  stigmatisierten  Individuums,  sondern  mit 
Provokation der stigmatisierenden Mehrheit beantwortet wird. 
Begonnen hat die Bewegung der künstlerischen Auseinandersetzung mit Behinderung 
(von Ausnahmen abgesehen) am Beginn des letzten Jahrhunderts. Einerseits mit Frida 
Kahlo,  die  in  Mexiko  ihren  Schmerz  malte:  Selbstporträt  mit  Dornenhalsband,  mit 
gebrochener  (Wirbel-)Säule,  als  angeschossene  Hirschkuh,  als  Gewaltopfer  mit 
zahlreichen  Stichwunden  …  und  andererseits  mit  den  Kompositionen  zahlreicher 
Künstler  (Britten,  Ravel,  Prokofjew,  Strauss,  Hindemith)  für  den  Pianisten  Paul 
Wittgenstein,  der im Ersten Weltkrieg seinen Arm verlor und nicht bereit  war, seine 
Karriere  zu  opfern.  Tausende  erlebten  seine  Konzerte.  (Diese  Form  eigensinniger 
Kreativität ist nicht neu, z. B. komponierte Liszt Musik für die linke Hand für seinen 
148 http://en.wikipedia.org/wiki/Thalidomide!!_A_Musical - Abruf am 11.10.11, 14.56 Uhr
149 http://www.post-gazette.com/pg/06281/727715-
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%3DAlison%2BLapper%26tbm%3Disch%26tbo
%3Du&zoom=1&q=Alison+Lapper&hl=de&usg=__WNLeJwbm3dgq6-
UBilfqq4ohDAo=&sa=X&ei=UhKbTpCLLO-Q4gTX3unzAw&ved=0CEkQ9QEwBg&dur=673  – 
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ungarischen  Schüler  Géza  Graf  Zichy,  aber  dessen  Bekanntheit  war  regional.)  Die 
Entwicklung der Medien im 20. Jahrhundert  – und der damit verbundene Bedarf an 
Sensationen – verbreitete sowohl den Ruhm der KünstlerInnen als auch die  Zumutung 
für  die  KonsumentInnen.  Groß  war  um  1886  der  Aufstand,  den  Edvard  Munchs 
selbsttherapeutische, symbolistische Bilder in Oslo und Berlin auslösten, als er seine 
Traumata (früher Tod der Mutter und der Schwester) in Bildern bearbeitete. Das heute 
harmlos  und im Bildaufbau klassisch erscheinende Gemälde  Das kranke  Kind löste 
Skandale aus, Geschrei und Gelächter der Publikums bei der Ausstellungseröffnung und 
die Verpflichtung, die Bilder in den Galerien sofort abzuhängen. In seinem Tagebuch 
beschreibt Munch seinen therapeutischen Weg von malen – kratzen – schaben – neu 
malen,  der  dem  (schreib-)therapeutischen  erinnern  –  erzählen  –  verarbeiten  nahe 
kommt. Für seine Bilder gilt, was Schmid für Hölderlin ausspricht: “Das Kunstwerk ist 
das  Außen,  die  Metapher,  über  die  sich  die  Erfahrung  reflektieren  läßt”  [Schmid 
2000:174].  Hölderlin  –  der  zu  den  Verrückten zählte  –  ist  bekannt  für  einen 
Erkenntnisweg der Kunst: “Das Empedokles-Drama ist für Hölderlin der Versuch, im 
Kunstwerk das Leben zu lernen … Erfahrungen zu reflektieren und die Möglichkeit 
anderer  Erfahrungen  vorzuformen  …  die  Wechselwirkung  zwischen  Kunst  und  
Leben … wird von ihm … erinnert: 'Lern im Leben die Kunst, im Kunstwerk lerne das 
Leben'” [Schmid 2000:171]. 
Heute sind es andere KünstlerInnen, die Aufsehen erregen, zumuten und provozieren. 
Diskussionen  stößt  die  Amerikanerin  Aimee  Mullins an:  die  Paralympic-Siegerin 
(Sprint)  ist  auch  Fotomodell  und stellt  –  handwerklich  kunstvoll  –  die  Grenzen 
zwischen Schönheit, Normalität, Verrücktheit150 und Behinderung in Frage. Als sie zum 
Pariser  Haute Coture-Modell  wurde und erst  nachträglich ihre nicht  sofort  sichtbare 
Behinderung  bekannte,  titelte  die  Frankfurter  Allgemeine  Zeitung:  Gratwanderung 
zwischen Schock und Schick. 
Körper wird Ort des Protestes gegen eine nicht autonom erstellte Identität. Solche 
Utopien der fließenden Identität im Sinne des totalen Selbstentwurfs setzen sich 
zunehmend durch. 'Ich' und 'mein Leib' werden zu angeblich virtuellen Größen … 
Chirurgie wird Kunst, und Kunst wird irritierendes Spiel mit dem eigenen Fleisch – 
Grenzen  zwischen  Fleisch  und  Plastik,  Körper  und  Computer  werden  dabei 
150 http://www.welt.de/lifestyle/article13381470/Topmodel-Aimee-
Mullins.html&usg=__l2txeFSYcj4xmo7CKdn69QZgY1k=&h=559&w=838&sz=88&hl=de&start=19
2&zoom=1&tbnid=ao7QvoGd7oHULM:&tbnh=107&tbnw=123&ei=BQOcTpvgLsPCtAbU4snnAw
&prev=/search%3Fq%3DAimee%2BMullins%26hl%3Dde%26sa%3DG%26biw%3D1366%26bih
%3D587%26tbm
%3Disch&itbs=1&iact=rc&dur=544&sig=103803902749595932415&page=8&ndsp=31&ved=1t:429
,r:4,s:192&tx=65&ty=48 – Abruf am 17.10.2011, 12.31 Uhr
verwischt.  gender  naughting ist  angesagt:  das  Navigieren  zwischen  den 
Geschlechtern.  Festzustellen  sind  mannigfaltige,  auch künstlerische  Ansätze  zur 
Auflösung  und  Neuinstallation  des  Körpers  im  Sinne  einer  fortlaufend  zu 
inszenierenden  Identität,  die  sowohl  die  bisherige  angebliche  Starre  des 
Körperbegriffs  … aufheben  –  zumindest  fiktiv  in  spielerischer  Virtualität,  teils 
bereits real mit Hilfe operativer Veränderung [Gerl-Falkovitz 2009:168]. 
Bei Mullins geht es nicht um das im Zitat beschriebene gender nauting, das Navigieren 
zwischen den Geschlechtern, sondern eher um ein künstlerisches Navigieren zwischen 
den Polen behindert  – nicht behindert.  Das Überschreiten der Pole ist  nicht nur ein 
Element der Kunst und der Körper-Dekonstruktion, sondern erreicht – ungesehen von 
einer breiten Öffentlichkeit – über die neurologische Forschung z. B. auch Bereiche der 
Medizin. Der Soziologe Dubiel schreibt in nicht-künstlerischen Zusammenhängen, dass 
die  „…  neuen  Hilfsmittel  die  klassische  Demarkationslinie  zwischen  'krank'  und 
'gesund'  unterlaufen  …  'Neuro-Enhancement'  ist  der  in  Fachkreisen  gebräuchliche 
Begriff  für  …  Hilfen,  die  als  Nebenprodukt  der  neurologischen  Forschung  auch 
Gesunden dazu verhelfen können, ihr Leben besser zu meistern“ [Dubiel 2008:117]. 
Neurologie,  Kunst,  Geschlechterforschung  und  weitere  Fachgebiete  arbeiten 
unabhängig  voneinander  an  der  Aufweichung  der  Grenzen  bisheriger  Welt-  und 
Menschenbilder,  die  langfristig  der  Kunst  und  dem  Leben  von  Menschen  mit 
Behinderungen zugute kommen können. 
Hundert  Jahre  nach  Munchs  Bildern  waren  die  Romane  des  Österreichers  Thomas 
Bernhard in konservativen Kreisen umstritten, von denen sich sowohl biografische als 
auch andere mit dem Fakt Krankheit/Behinderung auseinandersetzen, da Bernhard in 
seiner Jugend wegen seiner Lungenkrankheit in Kliniken war und die Erfahrung des 
Krankseins und der gesellschaftlichen Außenseiterrolle später immer wieder literarisch 
verarbeitete.  Im  Roman  Die  Billigesser hat  die  Hauptfigur  Koller  infolge  eines 
Hundebisses und einer daraus entstehenden Blutvergiftung ein Bein eingebüßt. Diese 
Behinderung wird reflektiert aus der Sicht des früheren Schulfreundes. Dieser meint, 
seine  philosophischen  Ideen  verdanke  er  „…  ausschließlich  seinem  von  mir  so 
genannten Lebensunglück, dem Umstand, den er mir gegenüber aber auch sehr oft als 
sein Lebensglück bezeichnet hatte, daß ihm der Hund … an jenem von mir aus gesehen 
unglücklichen, von ihm aus gesehen aber auch sehr oft glücklichen [Tag] … ins Bein 
gebissen hat …“ [Bernhard 1980:15 – Markierungen im Original]. Koller wird trotz all 
seiner Probleme als Sieger dargestellt: „Das Ereignis hatte ihn frei gemacht und er hatte 
von dem Ereignis  an  seinen Willen  durchsetzen  und mit  seinen  …  Geisteserfolgen 
rechnen können“ [Bernhard 1980:45 – Markierungen im Original]. LeserInnen stören 
sich an Form und Aussage der Romane. Folgt man der Argumentation von Wilhelm 
Schmid,  sind  diese  Aussagen  im  Zusammendenken  von  Kunst  und  Lebenskunst 
vollkommen korrekt: 
Das Subjekt der Lebenskunst, der/die artifex vitae, wird, wiewohl Subjekt, für sich 
selbst zum Objekt; entgegen der verbreiteten Auffassung, Kunst habe vor allem mit 
der  Gestaltung äußerer  Objekte  zu  tun,  richtet  sich  ihre  Tätigkeit  hier  auf  das 
Subjekt selbst, aus der Objektkunst wird Subjektkunst. Allerdings gibt es im Grunde 
keine strikte Trennung zwischen Objekt-  und Subjektkunst,  denn jede Kunst  ist 
eine  Technik,  mit  der  ein  Subjekt  an  sich  selbst  arbeitet,  während  es  an  einer 
äußeren  Form arbeitet  … Das  kommt  zum Ausdruck  in  der  alten  lateinischen 
Formel fabricando fabricamur: Etwas gestaltend, gestalten wir uns selbst … Wenn 
dies zutrifft, dann ist jede Kunst ohnehin auch eine Lebenskunst. Entscheidend aber 
ist, dass die Arbeit der Gestaltung … über das Subjekt noch hinausweist, und seine 
unmittelbare, momentane Existenz überschreitet [Schmid 1998:73f]. 
In  für  viele  Menschen  ungewöhnlicher  Weise  wird  der  Umschlag  in  Richtung 
Subjektkunst  in  der  gender-  wie disability-verpflichteten Körperkunst  deutlich:  „Der 
Körper, der traditionellerweise als der materielle Aspekt des Menschen betrachtet wird, 
macht  in  paradoxer  Weise  einer  semiotischen  Materialität  Platz,  die  weder  eine 
biologische  Gegebenheit  noch  eine  rein  kulturelle  Schöpfung  ist“  [Gerl-Falkovitz 
2009:169]. Die Dekonstruktion der Bedeutungen von Körpern und die der Bewertungen 
dieser  Körper  macht  diese  zur  leeren  Projektionsfläche  für  neue  Subjektkunst.  In 
Beziehung auf die Gegebenheiten des Frau- oder Mannseins kann philosophisch gefragt 
werden: „Ist der Leib nicht wenigstens ein 'Palimpsest' … ein Dokument, dessen Erst-
Beschriftung, obwohl ausradiert, hie und da wieder durchschimmert? Ist er nicht sogar 
ein 'Kryptogramm',  ein 'Intext',  der im (beliebig?) dekonstruierbaren Text  hartnäckig 
durchschimmert“ [Gerl-Falkovitz 2009:179]?
Lebenskunst lässt sich nicht einfach herstellen – wie auch Kunst nicht. Es muss der 
kreative Funke überspringen, glückhaft die Lücke schließen. Thalidomide!! schafft den 
Sprung durch die Liebesgeschichte und dadurch, dass Mat Fraser Dichter,  Regisseur 
und Hauptdarsteller in einer Person ist wie auch Aimee Mullins ihre Rollen, Kostüme 
und Kontakte selbst bestimmt; sich zurück zieht von billiger Presse und Sensationslust. 
Die  Themen  aller  hier  benannten  KünstlerInnen  weisen  weit  über  diese  als  Person 
hinaus, fordern sowohl Einzelne als auch eine ganze verdrängende Kultur dazu auf, sich 
auseinander zu setzen mit  Krankheit,  Behinderung und anderen ins Tabu gedrängten 
Themen. Edvard Munch formulierte "Meine Kunst gab meinem Leben einen Sinn … 
[Sie] hat ihre Wurzeln in der Überlegung, wie ich das Missverständnis zwischen mir 
und dem Leben am besten erklären könnte"151. 
Passiert die Auseinandersetzung mit den tabuisierten Themen Behinderung oder Trauer 
nicht, so sind die Werke für ein breites Publikum gefälliger, entbehren aber dem für die 
Kunst  notwendigen  Fakt  der  inneren  Auseinandersetzung  der  Kunstschaffenden  mit 
ihrem Leben.  Das passiert  bei  vielen  Werken der  mund- und fußmalenden Künstler 
(Kapitel  2.11):  Menschen  mit  schweren  Behinderungen  widmen  sich  einer 
volkstümlichen bis realistischen Kunst, welche sich besser verkauft als kritische Kunst, 
aber dadurch auffällt, dass in den Heimat- und Landschaftsmotiven jegliche Berührung 
mit dem Alltag, den Problemen und den Gefühlen der KünstlerInnen vermieden wird. 
Wie gestalten diese KünstlerInnen ihr Leben (fabricando fabricamur) mit Kunst, die ihre 
alltäglichen Lebensvollzüge ausblendet? 
Kunstwerke der kritischen Art können rezeptionsästhetisch nur gewürdigt werden von 
Menschen,  die  offen sind für  ihre  Mitmenschen oder  die  selbst  an der  Lebenskunst 
arbeiten, die Offenheit zeigen für verschiedene Betrachtungsweisen von Kunst (nicht 
nur das Schöne und Naturalistische bevorzugen) und die der künstlerischen Bearbeitung 
von Behinderung angstfrei entgegen blicken:
Ein Kunstwerk entsteht als Unikat, als einmaliges Original … Entsprechend ist es 
auch mit der Biographie. Jeder Mensch … 'schreibt' als Original die 'Schrift seines 
Lebens', seine Biographie. Jeder Mensch ist der Autor seiner Lebensschrift, ob als 
Novelle,  Roman oder Gedicht.  Er ist  der Komponist  seiner Lebensmelodie,  der 
Maler  seines  Lebensbildes,  der  Bildhauer  seiner  Lebensform,  der  Schauspieler 
seiner Lebensrolle in seinem Lebensdrama. So kann man mit Joseph Beuys sagen: 
Jeder Mensch ist ein Künstler … seines Lebens – jede Biographie ein Kunstwerk 
[Treichler 1995:35]. 
Diese Melodie, Schrift oder Plastik des Lebens; das entstandene Bild oder Comic muss 
nicht  positiv-aufbauend  sein  oder  Elemente  des  Reframing  enthalten:  „[D]as 
Ästhetische  des  Werkes  bemisst  sich  nicht  nach  dem  Ausschluß  des  Häßlichen, 
Widersprüchlichen  und  Widerständigen  …“  [Schmid  1998:77].  Kunst  ist  auch  ein 
Mittel, um Leiden oder Empörung auszudrücken. „Es sind die Künste, die einen Fundus 
an  Sensibilität  und  Alterität  für  die  Gesellschaft  erarbeiten;  sie  intensivieren  die 
Wahrnehmung und produzieren Möglichkeiten des Andersseins“ [Schmid 1998:78]. Ein 
Beispiel  für  die  (lebens-)künstlerische  Umsetzung  des  Leidens  liefert  das  Gedicht 
151 Aus dem Vortrag von Prof. Peter Joraschky am 10.11.2011 an der Palliativakademie Dresden
Parkinson:
Meine linke Hand schlägt um sich, wie ein kranker Vogel.
Mein Bein lässt sich lange bitten und macht den Eindruck,
als hätte es sich woanders verabredet.
Kürzlich sagte mir die immer leicht angetrunkene alte Frau im Fahrstuhl meines 
Hauses:
„Das ist aber wirklich schade um sie“.
Ich weiß noch nicht, ob ich ihr recht geben soll.
Komisch, eigentlich hatte ich gehofft,
dass Gott diesen Satz sagen würde.
Aber vielleicht irre ich mich und sie ist Gott.152 
6.3 Literarische Texte über Lebenskunst und Behinderung 
Pegasus/Pegasos  gilt  als  das  mythologische  Tier  der  DichterInnen.  Was  hat  er  mit 
schreibenden KünstlerInnen mit  Behinderung zu tun? Mit  seiner  Existenz verbinden 
sich zwei mythologische Herkunftslegenden. In einer Version des Mythos wird seine 
Geburt aus dem abgeschlagen Kopf des Schreckenswesens Gorgone Medusa (mit dem 
tötenden  Blick)  geschildert.  Der  überwundene  Schrecken  wird  zum  Reittier  der 
DichterInnen.  Das  bedeutet:  die  Lebendigkeit,  die  aus  der  Überwindung  von Angst 
erwächst,  ist  ein  Anlass,  weshalb  Menschen  mit  Behinderungen/Erkrankungen 
schreiben.  Die  überwundene  Angst  sucht  sich  künstlerischen  Ausdruck. 
Wissenschaftlich ausgedrückt: „In der ästhetischen Erfahrung verwandelt sich mir das 
(erfahrene)  Wirkliche  zum Zeichen.  Ich  gewinne  in  der  ästhetischen  Erfahrung  ein 
verändertes Verhältnis zu dem, was mir anfänglich ein Wirkliches war … Was mir als 
Wirkliches  bisher  ein  Fremdes war,  tritt  in  der  ästhetischen Verwandlung zu mir  in 
Beziehung … Ästhetische Erfahrung ist … ein Aneignen“ [Anderegg 1985:101]. Mit 
den Worten der Dichterin Angela Krauß gesprochen: „Unter allen Lebewesen ist der 
Mensch dasjenige, das Geschichten erzählt und Geschichten zuhört. Erzählungen sind 
für  uns  die  natürliche  Art  und  Weise,  was  uns  widerfährt  zu  begreifen.  Unsere 
Erfahrungen manifestieren sich erst im Wort …“ [Krauß 2004:72f]. 
Hier sollen einige Beispiele aus der Literatur – von Frauen und Männern – erwähnt 
werden  als  Möglichkeiten  der  literarischen  Darstellung  von  Behinderung  und 
Krankheit:  vom Schrecken des Unfalls/der Erkrankung über das noch unverarbeitete 
Leiden bis zum  überwundenen Schrecken  und der Möglichkeit,  die Erfahrungen mit 
152 unveröffentlichtes Gedicht des Dresdner Autors Michael Pohlmann
anderen zu teilen: entweder persönlich, wie z. B. Jacques Lusseyran oder politisch, wie 
z.  B.  Tatjana  Muster.  Die  genannte  Reihenfolge  ist  weder  in  der  Realität  noch  in 
narrativen Texten zur Biografie verbindlich, keine „Abbildung 'wahrer' chronologischer 
Prozesse  … sondern  … Folie  für  eine  deutende  Erinnerung  und zugleich  Biografie 
konstruierende  Bewältigung“  [Häußler-Sczepan/Helfferich  2002:48].  Das  autobio-
graphische Schreiben zeigt hier mehrere Funktionen, z. B. die: 
• als Mittel der Bewusstwerdung und des Ordnens 
• als Deutung und Umdeutung der Ereignisse
• als Abschluss des Prozesses der Selbstüberwindung – oft mit dem Hinweis auf 
andere, für die das Geschriebene ein Wegweiser sein könne.
Unter  Literatur wird  hier  nicht  nur  Belletristik  bekannter  AutorInnen  verstanden, 
sondern die verfügbaren Publikationen des Buchmarktes, einschließlich der Selbsthilfe-
Literatur.  Absichtlich  werden  Auszüge  aus  Büchern  verschiedener  Kategorien 
vorgestellt.  Welche  Texte  welche  LeserInnen  ansprechen,  ob  die  literarischen  und 
formalen Qualitäten von Belang sind oder die authentische Beschreibung des Lebens 
und Leidens, wird nicht bewertet. Der Sinn der literarischen Reflexion liegt darin, die 
Spanne dessen darzustellen, was Menschen in einer solchen Lebenslage bewegt. Es wird 
ein Raum eröffnet für die Themen und Formen, welche die Frauen im Forschungsteil 
(Kapitel 7) in ihren Texten darstellen. Sowohl in der Belletristik als auch in den Büchern 
der Selbsthilfe und erst recht beim autobiographischen Schreiben muss bedacht werden, 
dass biographische Erzählungen weder 'Wirklichkeit' noch reine Konstruktion sind: In 
ihnen  herrscht  eine  „Wechselwirkung  von  Vergangenem,  Gegenwärtigem  und 
Zukünftigen  …  Die  Erzählung  über  das  Leben  wird  als  Deutung  von  heute  aus 
unterstellt“ [Häußler-Sczepan/Helfferich 2002:56]. 
Nicht  reflektiert  wird  hier  Literatur,  in  welchen  Menschen  mit  Behinderungen  eine 
wesentliche  Rolle  spielen,  ohne  dass  die  SchriftstellerInnen  selbst  von Behinderung 
betroffen sind, wie z. B. Stefan Zweigs Schilderung einer an Polio erkrankten jungen 
Frau in Ungeduld des Herzens oder den Leitfiguren der Romane von Hannah Green153, 
von  denen  mehrere  Menschen  mit  Behinderung  als  Hauptfigur  haben.  Solche 
Bemühungen sollen nicht abgewertet werden – müssen jedoch im jeweiligen Kontext 
kritisch betrachtet werden. Manche haben einen aufklärerischen Effekt, wie im Bereich 
der Bildenden Kunst z. B. das der Arbeit vorangestellte Gemälde  Christinas Welt,  in 
welchem  der  Maler  seine  an  Polio  erkrankte  Nachbarin  fernab  menschlicher 
153 Pseudonym von Joanne Greenberg
Gemeinschaft darstellte. Allerdings spielen diese Werke für die Forschung keine Rolle. 
Über die vier Arten der  Verwendung von HeldInnen mit Behinderung in der Literatur 
gibt es eine tiefgreifende Studie von Christian Mürner:  „Behinderung als  Metapher“ 
[1990]. Er unterscheidet in
• Behinderte als Leitfiguren
• Behinderte als Anreger
• Behinderte als Machthaber und 
• Selbstbewusste Behinderte.
Ausgeschlossen  sind  außerdem  alle  Texte,  in  denen  Menschen  mit  Behinderungen 
abgewertet oder als  Kontrastmittel gegen eine andere Figur eingesetzt werden wie in 
den  nach  wie  vor  berühmten  und  verfilmten  Kinderbüchern  „Heidis  Lehr-  und 
Wanderjahre“ und „Heidi kann brauchen, was es gelernt hat“ von Johanna Spyri (1880). 
Die arme Klara ist mehr das Gegenbild des Naturkindes Heidi als ein eigener Charakter. 
Schreiben ist sowohl für AutorInnen, die in der literarischen Welt bekannt sind als auch 
für  ungeübte  SchreiberInnen  ein  Medium  der  Verarbeitung  von  Lebenskrisen  und 
Trauer. „Der Lebensalltag von Menschen in chronischen Krankheitssituationen … ist 
gezeichnet  von chronischen oder  akuten  psychischen Krisen,  in  der  Form,  dass  das 
Fühlen,  Denken  und  Handeln  sich  entlang  einer  Grenze  bewegt.  Eine  Grenze,  die 
hoffendes  Leben und gefürchtetes  Sterben an ihrer  jeweils  linken und rechten  Seite 
versammelt“ [Lungwitz  2007:11].  Solche  Krisen  können  Ausgangspunkt  für 
Entwicklungs-  und  Lernprozesse,  vor  allem  aber  für  Schreibprozesse  sein: 
„Salutogenetisch betrachtet wird das Schreiben so eine Kraftquelle, die die Fähigkeit 
stärkt, dem Leben positive Momente abzugewinnen, ohne Krankheit und schmerzhafte 
Erfahrungen auszuklammern“ [Morgenstern 2009:45].  Texte können Zusammenhänge 
zwischen Krankheitsverarbeitung, Selbstreflexion und Selbstthematisierung beleuchten 
und Bewusstseinsprozesse initiieren: „Ein Akt der Selbstreflexion, der ein Leben ändert, 
ist  eine  Bewegung  der  Emanzipation“  [Habermas  1968:261].  Ein  beredtes  Beispiel 
dafür  liefert  die  Heilpädagogin  Franziska  Lungwitz  in  ihrer  Diplomarbeit  2007.  Sie 
unternimmt darin einen  literarischen Selbstversuch  und reflektiert das Ergebnis. „Die 
vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Innenperspektive,  d.  h.  dem 
Reflexionsprozess im Sinne biographischer Selbstvergewisserung … wie es gelingen 
kann, sich selbst auf kompetente Art und Weise zum Thema zu machen …“ [Lungwitz 
2007:18].  Interessant  ist,  dass  ihr  Text  weder  autobiografisch  ist  noch  sich 
vordergründig mit Themen der Krankheit beschäftigt. Es geht in dem langen Prosatext 
um  Beziehungen  zwischen  zwei  Frauen,  zwischen  Frauen  und  Männern,  um 
Kinderwunsch und vieles mehr. Das ist eine seltene Form der Auseinandersetzung mit 
dem eigenen Leben. Die Autorin erklärt: 
Es ist keine autobiographische Abhandlung im Sinne der literarischen Aufbereitung 
einer  Lebens-  bzw.  Krankengeschichte.  Es  ist  ein  rein  fiktionaler  literarischer 
Prosatext mit biographischem Ausgangspunkt … Die Grundidee für die inhaltliche 
Gestaltung geht also von der Autorin aus, zielt jedoch nicht auf sie ab, d.h. das  
literarische  Textbeispiel  erfüllt  keine  selbsttherapeutischen  Zwecke,  will  keine 
Lösungsmöglichkeiten  aufzeigen,  keinen  Anhaltspunkt  für  psychoanalytische 
Interpretationen bieten, sondern Lesegenuss sein [Lungwitz 2007:26f]. 
Lungwitz meint, dass der traditionelle, instrumentelle Sprachgebrauch des Alltags nicht 
über  die  nötigen  Ausdrücke  verfügt,  um  Gefühle,  Ängste  und  Befindlichkeiten 
differenziert  zu  kommunizieren.  Mit  der  fehlenden  Sprache  ginge  ein  fehlendes 
Verständnis  bei  Lesenden  und  Hörenden  einher,  da  die  psychischen  Strukturen  des 
Kennens und Erkennens stets über die Sprache vermittelt würden. Einer der wenigen 
gangbaren  Wege  für  ein  tiefgehendes  Verständnis  sei  metaphorisches,  kreatives 
Schreiben. Eine besondere Rolle darin spielt  für sie die Verwendung von Symbolen, 
„die sich mit Dingen beschäftigen, über die wir nicht pragmatisch und rational verfügen 
können und die Medium der Darstellung außeralltäglicher und prekärer Erlebnisse sind“
154. So schafft der Text es, „Absprungstellen von den unstabilen Grenzen psychischer 
Situationen“ zu  markieren.  Ein  höheres  Ziel  kann  literarische  Beschäftigung  nicht 
erreichen.  Die  Pädagogen  Peter  Alheit  und  Morton  Brand  bescheinigen  solchen 
Literaturformen eine selbstreferenzielle Aktivität: „Man muss dieses Phänomen als eine 
Art  persönlicher  Semantik  verstehen,  mit  der  das  moderne  Individuum  neue 
Erfahrungen  aufschließt  und  …  das  Gefühl  einer  bestimmten  Form  der  Identität 
vermittelt,  obgleich  sich  der  moderne  Mensch  ununterbrochen  verändert  und  seine 
individuelle Einzigartigkeit immer wieder bedroht ist“155 [Alheit/Brandt 2006:17f]. 
Ob die Lesenden in der Lage sind, diese Entwicklung nachzuvollziehen, ist eine andere 
Frage.  Sprachschöpfung  muss  von  der  Rezeption  getrennt  betrachtet  werden. 
Kunstwissenschaftlich könnte ausgedrückt werden: „Die Krise ästhetisch zu inszenieren 
heißt,  sie  zu  bewältigen“  [Bullivant/Spies  2001:17].  Fortgesetzte  psychische  oder 
körperliche Krisen werden nicht durch einen Text bewältigt, sondern durch ständige und 
154 von der Autorin zitiert nach Tappenbeck 1999: Phantasie und Gesellschaft.
155 Vgl.  Peter  Alheit  „Identität  oder  ‚Biographizität’?  Beiträge  der  neueren  sozial-  und 
erziehungswissenschaftlichen Biographieforschung zu einem Konzept der Identitätsentwicklung“ 
wiederkehrende Reflexion. Ein ideales Mittel dafür sind Tagebücher oder Briefe. 
Bekennende und reflektierende Literatur, die einzelnen hilft, ihr Leben zu reflektieren, 
hat nicht nur interessierte LeserInnen, sondern auch KritikerInnen – wie den Soziologen 
Wolfgang  Lipp.  Gerade  er,  der  den  kulturellen  Stimmungsumschlag  von Stigma zu 
Charisma schon in den 1980er Jahren für möglich hielt, sieht die literarischen Mittel auf 
diesem Weg kritisch:
Auf bestimmte körperliche Defekte, etwa Mißwuchs hinzuweisen … ist gewiß ein 
noch schlichter, konkret-konkretistischer Akt; Bioposen im … gesteigerten Sinn: 
Memoiren etwa, die stilvoll sich selbst sezieren, Schwächen zur Schau stellen … 
stehen demgegenüber auf anderem Niveau. Die Inhalte, die in Akten dieser Art … 
präsentiert werden, sind gewiß mit raffinierteren Mitteln als jenen des einfachen,  
bloß physischen Exhibitionismus in Szene gesetzt; sie verweisen … auf konkrete, 
defekte – oder als defekt erfahrene – Lebensverläufe zurück und versuchen, ihre 
Träger … aufzuwerten. In der Tat sind es Biographien: literarisch niedergelegte … 
Lebensläufe, in denen Bioposen sich in Reinform äußern … [Lipp 1985:140f].
Eine  erste Art von Texten widmet sich dem Leiden, den Zweifeln, dem schrittweisen  
Bewusstwerden und dem Neuordnen des Lebens, welches durch einen gesundheitlichen 
Einbruch  Veränderungen  erfuhr.  Da  der  Weg  durch  die  Trauerphasen  nicht  linear 
verläuft,  können  diese  Texte  anklagend  oder  chaotisch  sein.  Gerade  das  scheinbar 
Unsortierte mag der Wiedererkennenseffekt und Anknüpfungspunkt für viele Lesende 
sein. „Es kann die Lektüre der Gruppenliteratur selbst eine Erfahrung liefern, die als 
reorganisierend  empfunden  und  in  Anspruch  genommen  wird  [Goffman  1974:55]. 
Solche Texte können auch im frühen Erwachsenenalter entstehen, wenn ein Mensch mit 
angeborener Behinderung seiner Rollen bewusst geworden ist und darüber reflektiert: 
„Sprachanalyse und Lebensweltanalyse fallen … zusammen: So wie es Sinn nur in der 
Sprache  gibt,  existiert  Sprache  nur  als  Bestandteil  einer  Lebensform.  Der  Nexus 
Sprachgebrauch  –  Lebensform  ist  unauflöslich,  unhintergehbar  und  uneinholbar“ 
[Streeck 1995:92]. 
Helga  Geisler  schildert  1981  in  ihrem  Buch  mit  dem  Untertitel  Wie  ich  meine  
Behinderung besiegte  eher einen Weg als einen Sieg. Nach einem Unfall erschien ihr 
das Leben als „grinsende Zumutung“ und „das Lächeln, das Lachen, die Lebensfreude – 
alles nur Lüge!“. Stets verglich sie sich mit anderen, denen es noch schlechter ging und 
schöpfte  Energie  aus  dem  Unterschied,  den  die  Bewertung  ihr  schenkte.  In 
Anwandlungen  von  Melancholie  sagte  sie  sich,  die  Bewertungen  einer  nicht-
reflektierenden Außenwelt – ihre eigenen oder fremde Bewertungen – wiederholend: 
Mein  „zerschundener  Körper  taugt  nichts  mehr“.  Während  der  medizinischen 
Rehabilitation  musste  sie  „soviel  Trostloses  sehen“.  Erreichte  Frei-  und 
Bewegungsräume der MitpatientInnen konnte sie nicht wahrnehmen. Verallgemeinernd 
sagt sie über sich und andere Menschen mit Behinderungen: „Wir sind wie Weichtiere 
mit einer harten Schale, in die wir uns verkriechen, oft auch dann, wenn es nichts zu 
fürchten gibt.“ Ein Satz am Ende des Buches zeigt den Lesenden, dass der Untertitel 
des  Buches  verfrüht,  der  Prozess  des  Leidens,  Sich-Bewusstwerdens,  Ordnens  und 
Zweifelns noch nicht abgeschlossen war: „Ich habe etwas gegen Behinderung, weil das 
wie eine Zwangsjacke ist.“
Eine  zweite  Art  von  Texten  widmet  sich  der  Deutung  und  Um-Deutung  des  
lebensverändernden Geschehens.  Der  kreative Mensch beschäftigt  sich  nicht  nur,  er 
oder sie durchläuft schreibend den Prozess der Bewusstseinsbildung. Schon Carl Gustav 
Jung  beschrieb  den  Wert  aller  rechtshemisphärischen  Beschäftigungen  (malen, 
musizieren, Beschäftigung mit Symbolen, Märchen, Träumen oder Mandalas) als Weg 
der Bewusstseinsbildung und Heilung: 
[D]ie eigene Krankheitssituation besser verstehen, begreifen, sich aneignen und … 
Lebensperspektiven  …  zu  entwickeln,  sind  Folgen  eines  einsetzenden 
biographischen  Selbstreflexionsprozesses.  Dabei  ist  es  egal,  ob  der 
Reflexionsprozess  von  außen  oder  innen  initiiert  wird  und  ob  er  z.  B.  durch 
Therapie,  Freundschaft,  Supervision,  Religion  u.ä.  begleitet  wird  [Lungwitz 
2007:25]. 
Einige SchriftstellerInnen im 20. Jahrhundert schrieben metapherngeladene Texte, die 
von den LeserInnen kaum ohne Hilfe zu deuten sind. Oft ergeben sich im Einfühlen 
Deutungen und Wiedererkennungseffekte, manchmal – wie bei dem Theologen Joachim 
Dachsel – aber sofort und direkt:
Franziskus von Assisi nannte seinen Körper 'Bruder Esel' … Mein Bruder Esel … 
der störrische, und ich mit  meinem inneren Lebenstempo, meinen Vorstellungen 
und Vorhaben: wir haben Probleme miteinander. Und es ist nicht gut, wenn man 
mich an ihm mißt … Meinen Bruder Esel kenne ich recht gut: als 'braves Tier' und  
als  den  Burschen,  der  ein  Maß von Strenge  braucht,  weil  er  sonst  von seinen 
Disteln nicht wegzukriegen ist … Er tut in seinen Grenzen, was er vermag … Ich  
bin  nicht  sein  Diener,  er  dient  mir  … So  schlagen wir  uns  miteinander  durch 
[Dachsel 1993:5ff]. 
Metaphern erheben einen Anspruch auf Wahrheit. In seinem Manifest des Surrealismus 
weist  André  Breton 1924 auf  ihre  Wirkung hin:  „Der  Surrealismus beruht  auf  dem 
Glauben  an  die  höhere  Wirklichkeit  gewisser,  bis  heute  vernachlässigter 
Assoziationsformen,  an  die  Allgewalt  des  Traumes,  an  das  absichtsfreie  Spiel  des 
Gedankens  …“156.  Die  höhere  Wirklichkeit Bretons  lässt  sich  mit  den Grenzen 
psychischer  Situationen bei  Lungwitz  und mit  Jungs  unterbewusstem Raum für  die 
Bewusstseinsbildung vergleichen. Die SurrealistInnen erweisen sich als ErbInnen der 
Psychoanalyse: 
Die  theoretische  Begründung  dieser  Art  des  Schreibens  liegt  vor  allem in  der 
Tiefenpsychologie:  Neben  Sigmund  Freud  sind  es  u.  a.  VertreterInnen  der 
Selbstanalyse wie Karen Horney und Erich Fromm, auf die man sich beruft (vgl. 
von Werder 1995, 45-57). Analog zur  Redekur  wird zur  Schreibkur  ermuntert … 
deren  kathartische  Wirkung  von  Werder  anhand  der  Geschichte  der 
autobiografischen  Literatur  in  Europa  verdeutlicht.  Vertreter  des  Genres  von 
Augustinus  über  Rousseau  bis  zu  Bertha  von  Pappenheim  werden  als  „erste 
Schreibtherapeuten“  (von  Werder  1986,  VII)  dem  Biografischen  Schreiben 
zugänglich gemacht [Morgenstern 2009:11]. 
Ein Beispiel ist die Erzählung Nixenteich, in der die Autorin metaphorisch – Ereignisse 
deutend und umdeutend – den Prozess erzwungener Bewegungslosigkeit und langsamer 
Heilung schildert:
Erst als ich schließlich aufhörte mich gegen die völlige Bewegungslosigkeit, das 
Versagen meiner Stimme, den Stillstand meines Herzens aufzubäumen, begriff ich, 
daß ich zu Stein geworden war. Ein Fels, umlagert von vielen anderen Felsen … 
Ich prallte gegen Basalt und fiel zersplittert in das Gewässer. Als der letzte Splitter 
untergetaucht war, fühlte ich, wie sich mein Menschenkörper um mich herum neu 
bildete.  Nur  mein  Herz  blieb  aus  Stein,  rund,  abgeschliffen,  zeitvergessen 
[Schwarze 1997:67f]. 
Ein anderes Beispiel, für Lesende schwer zu deuten, für die Autorin aber ein wichtiger 
Akt  von  Deutung/Umdeutung  sind  die  metaphorischen  Sätze  aus  der  Erzählung 
Edelsteinkind: „Nicht allein stehst du, neben dir das Sterben. Der Schmetterling in dir 
verliert seine Flügel. Augen verschwimmen, schwarzgraugetupft“ [Lungwitz 2007:58]. 
Bei dem Schmetterlingssymbol handelt es sich nach mündlicher Aussage der Autorin 
um  eine  Formverwandtschaft  mit  der  erkrankten  Lunge,  die  auf  dem  Röntgenbild 
schwarzgraugetupft erscheint. Das Ende des Textes „Die Krone des Lebens ist der Tod, 
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wir alle bekommen sie zu gegebener Zeit auf unser Haupt gesetzt und es liegt an uns, sie 
im Laufe  unseres  Lebens  mit  Edelsteinen  zu  besetzen“  [Lungwitz  2007:61]  nimmt 
Bezug auf den Titel: das Kind, was den Edelstein der Protagonistin Penelope Pracht 
darstellt.  Trotz  Deutungsschwierigkeiten ist  das Lesen dieses Textes  ein Gewinn. Es 
muss davon ausgegangen werden, dass Texte – wie Kunst überhaupt – auf anderen als 
rationalen  Ebenen  wirken:  C. G. Jungs  Behauptung  von  Bewusstseinsbildung  und 
Heilung. Wilhelm Schmid sagt: „Man kann den Begriff der Ästhetik der Existenz als 
den Versuch verstehen, der Dichotomie von Kunst und Leben ein Ende zu setzen und 
die Arbeit der Avantgarden endlich ernstzunehmen … Die Kunst der Gegenwart ist als 
ein  neues  Instrument  einzusetzen,  wie  Susan  Sonntag  dies  formuliert  –  als  ein 
Instrument 'zur Modifizierung des Bewusstseins  und zur Entwicklung neuer  Formen 
von Sensibilität'“ [Schmid 2000:303f].
Eine  dritte Art von Texten widmet sich unversteckt der Sinnfindung, der Überwindung 
des  erlebten  Schreckens  und  dem  Reframing  von  Ereignissen,  welche  von  nicht 
betroffenen  Menschen  als  negativ  bewertet  werden.  Solche  Texte  erfahren  oft 
Ablehnung von denen, die in ihren Problemen keinen Gewinn entdecken können. Der 
Schriftsteller  und  Literaturwissenschaftler  Jacques  Lusseyran  vermittelte  seine 
Auseinandersetzung mit seiner seit seiner Kindheit bestehenden Blindheit: 
Blindheit wirkt wie eine Droge … Ich glaube nicht, daß es einen einzigen Blinden 
gibt, der nicht in irgendeinem Augenblick seines Lebens die Gefahr der Vergiftung 
kennengelernt  hätte.  Wie  die  Droge  steigert  auch  die  Blindheit  gewisse 
Empfindungen, sie verleiht den Wahrnehmungen des Gehörs und des Gefühls zum 
Beispiel eine plötzliche, oft verwirrende Schärfe. Vor allem aber erweitert sie … 
die inneren Erfahrungen auf Kosten der äußeren bis ins Maßlose … Ich selbst habe 
diese verzauberte Welt kennengelernt … Ich habe mich in ihre Träume gehüllt. Ich 
liebte ihr Schillern, ihre mütterliche Wärme, ihre außergewöhnliche Freiheit, ihre 
Illusion über das Leben … [Lusseyran 1999:43f]. 
Ganz anders verlief der Prozess der Sinnfindung bei Fritz Zorn157. Er nutzte die Phase 
schwerer Krankheit,  an welcher er nach Abschluss des Romans starb, nicht um über 
sein  körperliches  Kranksein  zu  reflektieren,  sondern  um  über  die  Krankheit  der 
Gesellschaft, die auch seine Herkunftsfamilie betrifft, zu reflektieren. Diese schien ihm 
durch die Krebserkrankung perfekt verkörpert:
Ich bin jung und reich und gebildet; und ich bin unglücklich, neurotisch und allein.  
157 Pseudonym
Ich stamme aus einer der allerbesten Familien … Ich bin vermutlich … erblich 
belastet und milieugeschädigt. Natürlich habe ich auch Krebs, wie aus dem vorher 
Gesagten eigentlich selbstverständlich hervorgeht. Mit dem Krebs hat es nun aber  
eine  doppelte  Bewandtnis:  einerseits  ist  er  eine  körperliche  Krankheit  … 
andererseits ist er eine seelische Krankheit, von der ich nur sagen kann, es sei ein 
Glück, daß sie endlich ausgebrochen sei … Ich möchte damit nicht behaupten, daß 
der Krebs eine Krankheit ist, die einem viel Freude macht. Nachdem sich mein 
Leben  aber  nie  durch  sehr  viel  Freude  ausgezeichnet  hat,  komme  ich  nach 
prüfendem Vergleich zum Schluß, daß es mir, seit ich krank bin, viel besser geht, 
als früher, bevor ich krank wurde [Zorn 1994:25]. 
Diese intensive Darstellung 
… verhält sich … komplementär zu den … Texten … [über Krankheit, in denen] 
ein  ästhetischer  Diskurs  durch  den  medizinischen  ausgeschlossen  oder  ihm 
konsequent  untergeordnet  [wird],  …  Zorn  …  [hat]  den  größeren 
Wahrheitsanspruch, … [der] auf ästhetische Elemente zurückgreift, auf Metaphern, 
Poetisierung  und  auf  Imaginationen  einer  Ganzheit.  Diese  Darstellung  hat  den 
Anspruch,  eine  tiefere  Wahrheit  auszudrücken,  die  für  Darstellungsweisen  der 
Medizin nicht zugänglich ist [Alheit/Brandt 2006:268]. 
Außer den genannten reflexiven autobiografischen Texten gibt es noch die der  dritten 
Form,  die  mit  dem  Ziel  einer  politischen  Aussage  und  damit  verbundener 
gesellschaftlicher  Veränderungen  –  also  im  Blick  auf  andere  Menschen  –  verfasst  
wurden. Das Erleben einer Person hat hier vorrangig die Form der Bewusstseinsbildung 
für andere, das Schreiben ist ein Appell. Diese Form der Aufforderung hatte stets einen 
Platz in der Literatur158. Relativ neu ist, dass die AutorInnen solcher kritischer Texte 
Menschen  mit  Behinderungen  sind,  die  die  jahrtausendelange  kulturelle 
Benachteiligung  anprangern  und  Änderungen  im  Denken  der  Mehrheit  einfordern. 
Gedichtbeispiele liefern Tatjana Muster und die schweizer Dichterin Ursula Eggli:
Teilnahme  von  Menschen  mit  Behinderung  an  der  Kultur  oder:  Kulturelles  
Erlebnis 
Vorgestern hatte ich kein kulturelles Erlebnis;
Die Ausstellung "Rassismus in verschiedenen Kulturen"
wurde im 3. Stock organisiert (natürlich ohne Aufzug).
158 z. B. Bettina von Arnims „Dies Buch gehört dem König“ von 1843
Auch gestern hatte ich kein kulturelles Erlebnis;
Der Vortrag "Kommunikationsformen in der Kunst"
wurde ohne Gebärdensprachdolmetscherin organisiert.
Aber heute hatte ich ein kulturelles Erlebnis;
ich blieb zuhause
und schrieb
dieses Gedicht [Muster 1999:22].
Ein schlimmer Streit 
Zwei Idioten stritten sich: 
Du bist ja normal, sagte der erste. 
Du bist ja selber normal, erwiderte der zweite. 
Du bist ja sehr normal, schrie der erste. 
Und du bist ja total normal, der zweite. 
Du bist irrsinnig normal, der erste. 
Du bist schaurig normal, der zweite. 
Du bist ganz und gar normal, wiederum der erste. 
Da wusste sich der zweite nicht mehr zu halten: 
Du bist NORMAL normal, sagte er [Eggli 1989]. 
Mit diesen Beispielen ist  ein  Rahmen abgesteckt  für  mögliche Texte,  ohne dass  sie 
einen  Vergleich  zwischen  professionellen  AutorInnen  und  TeilnehmerInnen  des 
kreativen Schreibens provozieren sollen. 
7 Die Texte und ihre Auswertung
7.1 Das  Kreative  Schreiben  und  seine  Eignung  für  die  Erkundung  der 
Lebenskunst
Das kreative,  autobiographische  oder  expressive  Schreiben  –  diese  Begriffe  werden 
häufig synonym verwendet – ist eine aus der USA kommende und dort weiter als in 
Deutschland verbreitete Methode, um mit GruppenteilnehmerInnen Texte zu erzeugen. 
Es ist als Wissenschaft jung, befindet sich noch im Prozess der Selbstdefinition: „Dabei 
weisen  Salutogenese  und  Expressives  Schreiben  jeweils  ein  interessantes 
Charakteristikum auf, das sich komplementär ergänzt: Während die Salutogenese ein 
ursprünglich  theoretisches  Konzept  darstellt,  das  seinen  praktischen  Wert  beweisen 
muss(te) … kann im Expressiven Schreiben eine Praxis gesehen werden, die dabei ist, 
sich einen theoretischen Rahmen zu schaffen“ [Morgenstern 2009:8]. 
Ehe es als lehr- und lernbare Methode relativ festgeschrieben wurde, war es weltweit in 
den  Formen  der  literarischen  Geselligkeit  üblich:  Antike  Schreibspiele  sind  ebenso 
bekannt  wie  barocke,  die  Expressionisten  haben  eine  Vielzahl  an  Methoden 
beigesteuert.  Asiatische,  persische  und arabische  Gedichtformen  wurden übermittelt. 
Das Ziel der Texte ist meist nicht die Veröffentlichung, das Ziel der Schreibwerkstätten 
nicht die Ausbildung von DichterInnen. Die Literaturbranche interessiert sich kaum für 
diese  Form der  Textproduktion,  obwohl  Ortheil  definiert:  „'Kreatives  Schreiben'  ist 
poetologisches Fragen und schreibendes Antworten unter Anleitung und Regie eines 
Lehrers“  [Ortheil  2006:20].  Werkstätten  werden  oft  im  Rahmen  von 
Kreativitätstrainings zur beruflichen oder privaten Entwicklung angeboten. Nach einiger 
Übung  sind  Menschen  fähig,  die  erlernten  Methoden  auch  ohne  Gruppe  und 
SchreibanleiterIn in ihrer kulturellen Freizeitgestaltung umzusetzen. Dies widerspricht 
zwar dem ursprünglichen Anliegen der kreativen Gruppe, die gemeinsam Erfahrungen 
sammelt,  ist  aber  ein  häufig  begangener  Weg,  da  es  bedeutet,  dass  Menschen  das 
heilsame Potential des Schreibens für sich entdeckt haben. „[Das] … Funktionieren des 
Expressiven  Schreibens  [wird]  unter  anderem  mit  dem  Prozess  der  Sinn-  und 
Bedeutungsfindung  erklärt,  was der  Sinnhaftigkeit  im Rahmen des Kohärenzgefühles 
entspricht,  einer  wesentlichen  Komponente  des  salutogenetischen  Modells  …“ 
[Morgenstern 2009:7f]. Je nach Definition können zu Hause oder unterwegs entstandene 
Tagebücher und Briefe als Produkte kreativen Schreibens betrachtet werden. In Gruppen 
lässt sich das kreative Schreiben kombinieren mit anderen Kunstformen wie der Musik, 
der  bildenden  Kunst  oder  der  Fotografie.  Es  werden zwei  hauptsächliche  Verfahren 
angewendet: die Schreib-Arbeit und das Schreib-Spiel. 
Diese Form literarischer Schreibarbeit versucht, sich an den [von Csikszentmihalyi 
als Kriterium der Kreativität benannten] Faktoren 'Person', 'Prozeß' und 'Produkt'  
gleichermaßen  zu  orientieren.  Der  Schreibprozeß  und  die  Entwicklung  des 
einzelnen Schreibers sind mindestens so wichtig wie einzelne fertige Texte. Die 
Persönlichkeit des Schreibenden wird gefordert, sie bleibt der Ausgangspunkt für 
alles  Schreiben,  wird  aber  nicht  'Gegenstand'  einer  therapeutischen 
Schreibbemühung wie z. B. in Selbsthilfegruppen [Mosler/Herholz 1992:8]. 
Kreatives  Schreiben  arbeitet  mit  einer  unüberschaubaren  Anzahl  von 
Schreibanregungen und -methoden. Diese werden an das Niveau der jeweiligen Gruppe 
angepasst. Die Aufgabenanweisungen verhindern für die meisten Schreibwilligen einen 
Rückgriff auf erlernte, standardisierte und deswegen leicht abrufbare Verhaltensweisen, 
sie verlangen kreatives Gestalten. Wittgenstein soll gesagt haben, dass Wörter als Tasten 
auf einem Vorstellungsklavier betrachtet werden können. Die Ergebnisse des Spiels auf 
diesem Instrument sind demnach so verschiedenartig wie die Fantasie und das Können 
der Beteiligten. Selbst autobiografische Texte sind nicht identisch mit der Biographie 
der Erzählenden, sondern sind Bestandteil einer bestimmten Form der Selbstdarstellung, 
die  Vergangenes  aktualisiert  und  mit  Zukünftigem  verbindet.  Ein  Kriterium  in 
Schreibwerkstätten ist, dass für die Rohfassung der Texte je nach Schreibaufgabe nur ca. 
15 – 45 Minuten zur Verfügung stehen. Kein Text ist ein Zufallsprodukt und kaum einer 
erfüllt  die  vorgefassten  Standards  der  Schreibenden.  Es  gibt  Unterschiede  zur 
therapeutischen  Biographiearbeit,  diese  liegen  aber  mehr  in  der  Intention  als  im 
Verfahren. „[Was] … die Biographiearbeit von der Psychotherapie unterscheidet … [ist, 
dass  sich  therapeutische  Arbeit]  der  persönlich  geprägten  Vergangenheit  … zuwen-
det, … der Blick der Biographiearbeit deutlich auf die Zukunft gerichtet [ist]“ [Komp 
1995:158]. Besonders SchreibanfängerInnen bescheinigen ihren eigenen Texten einen 
hohen Erkenntniswert.  Dieser muss  von den AnleiterInnen gewürdigt  werden.  Diese 
Bestätigung  ist  für  viele  Menschen  die  erste  seit  langer  Zeit.  Es  gehört  nicht  zur 
aktuellen Kultur, Lebensverläufe und die erfolgte Bearbeitung von Lebensproblemen bis 
vor  wenigen  Stunden  noch  unbekannten  Menschen  zu  erfahren  und  mit  ihnen 
akzeptierend umzugehen.  Dieses  kulturelle  Lernen am Rande des  Schreibens  ist  ein 
besonderer und unaufgebbarer Teil von Schreibwerkstätten: 
Betrachten wir eine Biographie … so ist es … [als ob] wir aus einem Kunstwerk 
die Gesetzmäßigkeiten des Schönen herausarbeiten sollten … Als weiteren Schritt 
können wir uns fragen, in welche Beziehung wir uns zu diesem Gebilde stellen 
können,  was es in uns an Regungen und Assoziationen auslöst.  Und als dritten 
Schritt  können  wir  nun  die  Frage  nach  der  Bedeutung,  der  Aussage,  dem … 
Zusammenhang und nach dem Sinn stellen, kurz gesagt, ob das Kunst ist. Jedoch 
hinkt  der  Vergleich  des  Lebenslaufs  des  Menschen  mit  einem  Kunstwerk, 
jedenfalls wenn wir an ein fertiges, statisches Kunstwerk nehmen. Denn beim nur  
räumlichen Kunstwerk fehlt das Element der Zeitlichkeit, der Prozeß … Sprache 
und Musik und auch Bewegungskünste sind von vornherein mit dieser zeitlichen 
Dimension versehen [Reiner 1995:20f]. 
Der entstandene Text, unabhängig von den Fertigkeiten und Ausdrucksfähigkeiten der 
AutorInnen, darf unter keinen Umständen zur Bloßstellung der Schreibenden führen: 
weder durch das Vorlesen noch durch die Besprechung in der Gruppe. Die Gruppenregel 
muss verhindern, dass passiert, was Erving Goffman behauptet: „[In der Literatur] ist 
das Privateste und Peinlichste das Kollektivste … [das] wortgewandte Mitglieder seiner 
Kategorie  [der  Menschen  mit  Behinderungen]  in  einer  wohlabgerundeten  Version 
darstellen … [so] können es diese Darstellungen kaum vermeiden, das Problem von 
Bloßstellung  und  Verrat  aufzuwerfen,  wenn  auch  ihr  letztendlicher  Effekt  für  die 
Situation  der  Stigmatisierten  wahrscheinlich  hilfreich  ist“  [Goffman  1974:140].  Die 
Ethik  des  Kreativen  Schreibens  ist  eine  andere:  Lebenshilfe  erwächst  aus  der 
Würdigung von Personen, ihrer Offenheit und ihren Anliegen, wenn vorhanden auch der 
stilistischen Fähigkeiten. Die Texte werden freiwillig in der Gruppe vorgelesen und nur 
mit  der  Einwilligung der AutorInnen in der  Gruppe bearbeitet  und nur selten – und 
wenn  dann  nur  nach  Absprache  –  nach  außen  getragen.  Weder  gibt  es  eine 
wohlabgerundete Version des eigenen Lebens noch Bloßstellung und Verrat, die sich auf 
unlauterem  Wege  dann  doch  als  hilfreich  erweisen.  Vielmehr  haben  zahlreiche 
gesundheitswissenschaftliche  Studien159 aus  den Jahren  1986 – 2008 bewiesen,  dass 
159 Erforscht wurden die „Geringere Anzahl krankheitsbedingter Arztbesuche (Pennebaker/ Beall, 1986; 
Pennebaker et al. 1988; Pennebaker/ Francis 1996; Greenberg et al. 1998; King/ Miner 2000; Richards 
et  al.  2000;  Stanton  et  al.  2002),  Deutlich  verbesserte  Immunwerte  (Pennebaker/  Kiecolt-Glaser/ 
Glaser 1988; Esterling et al. 1994; Booth et al. 1997; Petrie et al. 1995, 2004; Conall et al. 2008)  
Verringerter Bluthochdruck (McGuire et al. 2005), Verbesserung der Lungenfunktion (Smyth et al. 
1999), Verbesserung  der  Leberfunktion  (Francis/  Pennebaker  1992), Beschleunigte  Wundheilung 
(Weinman  et  al.  2008),  Verbesserte  Schlafqualität  (de  Moor  et  al.  2002;  Harvey/  Farrell  2003), 
Verkürzung von  Krankenhausaufenthalten  (Taylor  et  al.  2003;  Norman  et  al.  2004),  Verbessertes 
psychisches  Wohlbefinden  (Schoutrop  et  al.  1997,  2002;  Sloan/  Marx  2004;  Smyth  2008), 
Verminderung depressiver Symptome (Murray et al. 1989; Donelly/ Murray 1991; Lepore 1997; Horn 
2004; Smyth 2008) Verminderung von Ängsten und Depressionen vor Prüfungen (Viviani/ Horn et al. 
2006) Verringerung posttraumatischer Belastungssymptome (Greenberg et al. 1996; Schoutrop et al. 
1997,  2002;  Campbell,  2003;  Sloan/  Marx  2004)  Allgemeine  Verbesserung  des  psychischen  und 
physischen Gesundheitszustandes (Epstein et al. 2005; King/ Miner 2000) … eine Verringerung der 
krankheitsbedingten  Arztbesuche  bei  Patientinnen  mit  Brustkrebs  (Stanton  et  al.,  2002),  eine 
Verringerung chronischer Migränezustände (McKenna, 1997 nach Frattaroli 2006, 824), sowie eine 
Reduzierung depressiver Symptome bei PatientInnen mit Diabetes Typ-1 … Zahlreiche Studien mit 
verschiedenen  Zielgruppen  konnten  inzwischen  einen  positiven  Einfluss  auf  die  körperliche 
Gesundheit nachweisen, u. a. bei folgenden Krankheiten und Schmerzzuständen: Asthma (Smyth et al. 
1999;  Warner  et  al.  2006),  Chronische  Beckenschmerzen  (Norman  et  al.  2004),  Fibromyalgie 
Kreatives Schreiben einen benennbaren gesundheitlichen Gewinn erbringt. Ein positives 
Zeugnis stellt  auch Milzner der literarischen Beschäftigung (im weitesten Sinn) aus: 
„Ich denke … dass Literatur  sich dem Phämenologischen und seinen Möglichkeiten 
immer weiter geöffnet hat, als die Psychiatrie das vermochte. Wo letztere erklären und 
ordnen will, da erfährt Erstere und stellt dar … Krankhafte körperliche Zustände sind 
erkenntnistheoretisch  bedeutsam.  Dies  bedeutet,  die  Pathologie  des  Körpers  öffnet 
Seelenfenster welche ansonsten verschlossen sind“ [Milzner 2010:105]. 
Dass  Schreiben  ein  außerordentlich  komplexer  Vorgang  ist,  der  sich  gängigen 
Forschungsmethoden nicht  ohne  weiteres  erschließt,  macht  die  Ratlosigkeit  der 
ForscherInnen  angesichts  der  Tatsache  deutlich,  dass  die  Schreibinterventionen 
eine deutlich veränderte Selbstwahrnehmung kranker Menschen zur Folge haben: 
„For whatever reasons, perhaps because they have improved psychological health, 
patients  feel  that  they are  doing  better,  even  though lab  results  might  indicate  
otherwise“160 [Morgenstern 2009:80].
Die  Methode  der  philosophischen  Lebenskunst  als  Selbstsorge,  wie  sie  geschildert 
wurde,  hat  bisher  keine  der  Autorin  bekannten  eigenen  Ausdrucksformen,  über  sie 
wurden bisher keine Forschungen zur Umsetzung in die Alltagspraxis angestellt. Die 
Vielfalt  der  Methoden  des  Kreativen  Schreibens  scheint  geschaffen,  um  einzelne 
Gedanken, Ergebnisse und Schritte zur Erlangung von Lebenskunst sichtbar zu machen, 
komplexe  Erlebens-  und  Erleidenszusammenhänge  zu  verdeutlichen,  Diskontinuität 
einzufangen und anteilnehmende Interpretationen zu versuchen. 
7.2 Die Wahl der Schreiberinnen 
Die  ausgewählten  Texte  stammen  ausschließlich  von  Frauen,  teils  weil  dies  die 
Themenstellung ist, teils weil Frauen in den Schreibwerkstätten aller Bildungsträger mit 
ca. 90 – 95% der Teilnehmenden vertreten sind. Diese Methode scheint den Interessen 
und Bearbeitungsmechanismen von Frauen angemessen zu sein. Mein Sample setzt sich 
in den Punkten Alter, Familienstand, Kinder und Einkommen und Herkunft heterogen 
und in  den Punkten  Ausbildung,  aktuelle  Berufsausübung homogen zusammen.  Der 
Fakt Behinderung scheint vorerst homogen zu sein, ist es bei genauerem Hinschauen 
(Broderick et al. 2005), Epstein-Barr-Virus (Esterling et al. 1994), HIV (Petrie et al. 2004; Rivkin 
2006; O’Cleirigh et al. 2008), Krebserkrankungen: Brustkrebs: Stanton et al. 2002; Low et al. 2006; 
Prostata: Rosenberg et al. 2002; Migräne (McKenna, 1997), Postoperative Schmerzen (Solano et al. 
2003), Rheumatische Erkrankungen (Smyth et al. 1999; Warner et al. 2006), Zystische Fibrose (Taylor 
et al. 2003)“ [Morgenstern 2009:54ff]
160 Morgenstern zitiert hier J. Frattaroli 2006, S. 854: Experimental disclosure and its moderators: A 
meta-analysis. In: Psychological Bulletin 132 (6) 823–865.
aber  nicht,  da  die  Behinderungen,  ihre  Sichtbarkeit/Unsichtbarkeit,  die  Dauer  des 
Lebens mit ihnen und ihre Folgen unterschiedlich sind. 
Das Alter der Frauen variierte zum Zeitpunkt des Schreibens zwischen ca. 17 und 70 
Jahren. Versammelt sind 24 Texte von 17 Frauen. Lebenskunst ist kein Kriterium des 
höheren Lebensalters  –  wie auch Weisheit  nicht.  Sie  kann durch Bildung,  Interesse, 
Lebensführung und Lebenserfahrung entstehen oder – wie Wilhelm Schmid hervorhebt 
– durch kontinuierliche Arbeit an der eigenen Person und ihrem Umfeld.
Die  Ausbildung  der  schreibenden  Frauen,  deren  Texte  hier  versammelt  sind,  ist 
erwartungsgemäß  relativ  hoch:  Sie  haben  einen  Fachschul-  oder  (Fach-) 
Hochschulabschluss, was daran liegt, dass Kreatives Schreiben eine Kulturtechnik ist, 
die  mehr als  der bloßen Schreibfähigkeit  bedarf.  Die jüngsten Schreiberinnen waren 
noch Schülerinnen oder Studentinnen. Das Interesse am eigenen Schreiben wird meist 
durch regelmäßiges Lesen,  bewusstes Sprechen und die generelle Beschäftigung mit 
Sprache  erzeugt.  Unabhängig  vom  Berufsabschluss  waren  die  meisten  Frauen  zum 
Zeitpunkt  des  Schreibens  nicht  berufstätig:  viele  waren  Erwerbsunfähigkeits-  oder 
Erwerbsminderungsrentnerinnen, einige mit Teilarbeitsverhältnissen in der Rente; zwei 
waren  Altersrentnerinnen,  eine  arbeitslos.  Die  in  fast  allen  Fällen  (mehrfach) 
unterbrochene Erwerbsbiographie führt bei vielen zu einem niedrigen Einkommen bis 
hin zu nötiger Sozialunterstützung. Die Schülerinnen/Studentinnen sind noch familiär 
abhängig.  Einige  Frauen  sind  durch  langjährige  Berufstätigkeit  zuvor  oder  einen 
verdienenden Ehemann finanziell unabhängig. Viele der Frauen nutzen ihre freie Zeit, 
um das Leben schreibend zu reflektieren.
Der Familienstand der Frauen ist unterschiedlich, einige leben als Ledige, Geschiedene 
oder  Verwitwete  allein,  andere  sind  verheiratet  und/oder  familiengebunden.  Einige 
haben noch Kinder im Haushalt, bei anderen sind die Kinder schon erwachsen. 
Die meisten Frauen sind Deutsche, drei haben einen fremdsprachigen Hintergrund: eine 
Ukrainerin und eine Ungarin leben seit vielen Jahren in Deutschland, eine Tschechin 
war  als  Auslandspraktikantin  ein  Jahr  lang  in  Deutschland.  Alle  sprechen  sehr  gut 
deutsch, eine hat Germanistik studiert. Sprachfehler und ungewöhnliche Satzbildungen 
tauchen in den Texten nicht auf, da Texte des Kreativen Schreibens – wie geschildert – 
entweder in den Gruppen, in denen sie entstehen oder für das gemeinsame öffentliche 
Tagebuch diskutiert und bearbeitet worden sind. 
Alle  beteiligten  Frauen  haben  eine  Behinderung  oder  chronische  Krankheit:  einige 
körperlich  oder  als  Sinnesbehinderung,  andere  seelisch  oder  in  mehrfacher  Weise. 
Frauen mit Lernbehinderungen wählen andere kreative Ausdrucksformen, um von ihrem 
Leben Zeugnis zu geben. Nicht alle Behinderungen – auch nicht alle körperlichen – sind 
sichtbar,  was  zu  einer  unterschiedlichen  Problemlage  im  Alltag  führt.  Frauen  mit 
sichtbaren  Behinderungen  leiden  unter  Diskriminierung,  Mitleid  oder  Wegschauen; 
Frauen mit nicht sichtbaren Behinderungen werden schnell überfordert, ihnen wird kein 
Sitzplatz angeboten; Minderleistungen in bestimmten Bereichen werden kritisiert. 
Einige Texte sind in Schreibwerkstätten mit unterschiedlichen Leiterinnen entstanden, 
andere haben die Frauen zu Hause für sich geschrieben. Alle Tagebuchtexte sind im 
gemeinsamen  Schreibprojekt  des  Vereins  Lebendiger  leben!  e.  V.  in  Dresden  2005 
entstanden (2006 veröffentlicht). Dort haben 52 Vereinsfrauen je einen Dienstag im Jahr 
ein öffentliches Tagebuch geführt – jede für sich allein zu Hause und nur in Kenntnis 
der  Texte  der  Vorgängerinnen.  Im  Gegensatz  zum genannten  Tagebuch  werden  die 
Autorinnen der Texte hier nicht vorgestellt, da es allein um die Analyse der Texte geht. 
Keiner der Texte entstand für diese Arbeit. Kreatives Schreiben ist keine Methode, mit 
der sich Daten für eine wissenschaftliche Auswertungssituation erzeugen lassen. Es ging 
nicht  darum,  für  die  Forschung  Situationen  herzustellen,  die  aufgrund  ihrer 
Aufgabenstellung zu vergleichbaren Texten führen. Es ging darum, die Vielfältigkeit des 
Lebens mit den darin vorkommenden vieldeutigen Situationen einzufangen. Das Leben, 
was Lebenskunst erfordert, ist nicht klar, eindeutig oder zählbar. Deshalb sind die Texte, 
die im Alltagsleben der Frauen mit Behinderungen wurzeln, eine Ableitung aus ihren 
Leben,  Zeichen  für  ihren  Lebensvollzug:  „[Q]ualitative  Forschung  [muß]  eine 
Suchbewegung sein, in der sich empirisches Material und theoriegeleitete Interpretation 
austauschen“ [Becker-Schmidt/Bilden 1995:25]. Die Interpretation der Texte ist immer 
eine Einzelfallanalyse und muss auf verallgemeinernde Typisierung, nicht aber auf eine 
deutende Interpretation verzichten. Diese muss – außer auf die Methode der Auswertung 
–  auch differenziert  explizieren,  welche  Aspekte  von Lebenskunst  in  einem Text  in 
Erscheinung treten. Die Aufgabe der Forscherin ist die der Hermeneutik: sowohl der 
Texte  als  auch  des  hinter  ihnen  stehenden  Lebens.  Es  kann  keinen  Katalog  dessen 
geben,  was  Lebenskunst  in  welcher  Lebenssituation  ist  –  ähnlich  wie  bei  Klugheit, 
Weisheit,  Selbsthilfe,  Erfahrung  oder  ähnlichen  Begriffen,  die  eher  philosophische 
Kategorien umschreiben als Alltagshandlungen. Ein Vergleich mit Kontrollgruppen von 
Männern oder Frauen ohne Behinderungen ist deshalb nicht sinnvoll. 
7.3 Die Auswahl der Texte
Als  Schreiblehrerin  stehen  der  Autorin  eine  große  Anzahl  möglicher  Texte  aus 
Schreibwerkstätten von ca.  20 Jahren zur Verfügung. Einige wurden in Readern der 
entsprechenden Bildungsträger veröffentlicht, andere in Privatdrucken oder im Internet, 
die meisten blieben unveröffentlicht.  Keiner der Texte ist für ein größeres Publikum 
geschrieben.  Die  AdressatInnen  waren  immer  die  anwesende  Schreibgruppe,  einige 
FreundInnen oder sogar nur die Autorin selbst.  Alle Frauen haben eingewilligt,  dass 
diese Texte veröffentlicht bzw. verwendet werden dürfen.
Die ersten Auswahlkriterien sind die für diese Arbeit relevanten: Texte von Frauen mit 
Behinderungen.  Die  meisten  davon  entstanden  in  den  Schreibprojekten  des  Vereins 
Lebendiger leben! e. V., der sich der Förderung dieser Zielgruppe mit verschiedenen 
Methoden widmet: dem Buchprojekt 2005, den Veröffentlichungen in Vereinszeitungen 
1997 – 2008 und den Schreibwerkstätten 2004, 2008, 2010 und 2011. Andere Texte 
entstanden  in  den  Schreibwerkstätten  anderer  Träger,  in  denen  Frauen  mit 
Behinderungen Teil der heterogenen Gruppen waren; in einer Schreibwerkstatt bei der 
Bundestagung  für  Mädchen/junge  Frauen  mit  Behinderungen  in  Mainz  2000 
(Schreiblehrerin war die Dichterin Ursula Eggli) oder privat bei den Frauen (wie im 
Kapitel 7.1 geschildert).  Diese Texte wurden der Autorin entweder mit der Bitte um 
Diskussion oder Korrektur vorgelegt oder freundschaftlich überlassen. Die Auswahl aus 
einer großen Menge zur Verfügung stehender Texte war schwierig, nicht zuletzt, weil in 
kurzer Zeit entstandene Texte Momentaufnahmen sind – keine Spiegelung des gesamten 
Lebens einer Person. Dieses Merkmal teilen sie mit qualitativen Interviews und anderen 
Formen  der  Befragung.  Es  gibt  keinen  perfekten  Kanon  für  die  Ermittlung  von 
Lebenskunst. Folgende Gedanken führten zur Vorauswahl:
1. Einerseits sollten es relativ  kurze Texte sein,  denn eine Auswertung nach noch 
nicht feststehenden Kriterien darf sich nicht auf zu viele unterschiedliche Inhalte 
verteilen (wie ein Roman oder eine lange Erzählung sie bieten würde). Es muss 
möglich sein, in jedem Text einen Schwerpunkt oder Hauptgedanken zu erkennen. 
Auf  andere,  für  das  Erreichen  vielfältiger,  therapeutisch  nutzbarer  oder 
gesellschaftlich relevanter Texte sinnvolle Methoden wurde wegen der gebotenen 
Kürze und der Konzentration auf ein bis zwei Hauptgedanken bewusst verzichtet: 
„Mehrfache  Gespräche,  Perspektivenwechsel  …  und  andere  Formen, 
widersprüchliche und verschüttete Erfahrungen artikulierbar zu machen, wie das 
Schreiben  und  Bearbeiten  von  Geschichten  in  der  kritisch-psychologischen 
Erinnerungsarbeit  … wurden … entwickelt“  [Becker-Schmidt/Bilden 1995:26]. 
Die  vorgestellten  Texte  spiegeln  nicht  das  Spektrum  dessen,  was  in 
Scheibwerkstätten  entsteht,  sondern  bieten  eine  Auswahl,  die  sich  in  einem 
begrenzten Umfang auf Lebenskunst hin untersuchen lässt:
2. Der Text sollte sich – was beim Kreativen Schreiben nicht selbstverständlich ist – 
mit der eigenen Person beschäftigen. Das bedeutet nicht, dass er in der Ich-Form 
oder  in konventioneller,  chronologischer  Abfolge geschrieben sein muss.  Auch 
fiktionale  oder  mit  Metaphern  spielende  Texte  sind  möglich  –  sofern  sie  von 
geübten Lesenden dechiffrierbar sind. Diese Formen werden jedoch meist nur von 
geübten Schreibenden gewählt. 
3. Die  Überarbeitung sollte,  wo  eine  erfolgt  war,  dem  Text  keine  wesentlichen 
Veränderungen  beigebracht  haben.  Es  handelt  sich  bei  den  Texten  nicht  um 
literarische  Werke,  die  einer  Vielzahl  von  Korrekturen  und  redaktionellen 
Durchsichten  standhalten  müssen,  sondern  um  private  Texte,  die  nur  auf 
Verstehbarkeit,  grammatikalische  Richtigkeit  und  Folgerichtigkeit  angeschaut 
wurden. 
4. Die  Themen, die die Frauen schreibend behandelten, waren vielfälig: Glück und 
Unglück, Kraft  und Schwäche, Beziehung und Ende von Beziehungen,  Arbeit, 
Natur,  Kinder  –  alles  war  möglich.  Wo  sie  im Rahmen  einer  Schreibaufgabe 
festgelegt waren, ist dies vermerkt.
5. Frei war bei den gewählten Texten die literarische Form: Es konnte sich um ein 
traditionell-gereimtes  oder  ein  modernes,  freies  Gedicht  handeln,  um  einen 
lyrischen,  einen  märchenhaften,  einen  erzählenden,  einen  brieflich-
tagebuchartigen  oder  einen  sachlich-erklärenden  Text.  Beim  gemeinsamen 
Tagebuch haben einige der Schreiberinnen den Auftrag chronologisch verstanden 
und begonnen mit „Sieben Uhr stand ich auf …“. Diese Form führt  häufig zu 
einem  etwas  Schematischen  „und  dann,  und  danach,  daraufhin  …“,  meist 
gekoppelt an ein schlichtes „Ich bin, ich habe, ich wollte …“. Interessanter für 
diese  Arbeit  waren  die  Texte  der  Autorinnen,  die  den  Tagebuch-Auftrag  frei 
interpretierten und ihren „Tag“ für Gedanken und Reflexionen über Jahreszeit, 
Alltag,  Befinden,  Vergangenheit,  Zukunft  oder  andere  Themen  verwendeten. 
Vorschriften gab es in keiner Hinsicht. 
6. Die Texte sollten keine  Deutung ihrer selbst enthalten: weder im Text noch im 
Anhang. 
7. Der  Text  musste  sich  nicht  vordergründig  mit  der  Behinderung beschäftigen, 
denn: „[Es] … hat sich gezeigt, dass das Geschichtenerzählen aus der Zeit vor der 
Krankheit  eine  wichtige  Ressource  für  das  Selbstverständnis  …  darstellt  …“ 
[Dinkel-Sieber  2006:118].  Da  Behinderung  das  Leben  so  vielfältig  prägt  und 
beeinflusst, so dass es kaum Lebensbereiche gibt, in denen sie nicht vorkommt, 
sollte das Thema jedoch nicht bewusst ausgespart oder vermieden werden. Ebenso 
mussten sich die Texte nicht auf das Frausein beziehen. 
Der Fokus wurde auf Texte von Schreiberinnen gelegt, welche nicht ungeübt sind. Das 
bedeutet,  dass  der  Text  das,  was  die  Schreiberin  ausdrücken  will  ausdrücken  und 
fremden  Menschen  vermitteln  kann:  „[Denn  es]  …  entsteht  …  das  methodische 
Problem, die Einmaligkeit jeder einzelnen Biographie zu bewahren und doch über das 
Individuelle hinaus das … Exemplarische zu erkennen. Nichts in der Lebensgeschichte 
eines  Menschen  kann  …  für  unbedeutend  erklärt  werden,  nicht  jede  individuelle 
Erfahrung  ist  jedoch  für  die  Verallgemeinerung  einer  Geschichte  gleich  relevant“ 
[Becker-Schmidt/Bilden 1995:25]. 
Da mit Schwierigkeiten in der Interpretation der Lebenskunst gerechnet wird, musste 
auf Texte verzichtet werden, die in Aufbau und Form interessant und für die Lesenden 
genussvoll  sind,  die aber  einen so großen Interpretationsspielraum lassen,  dass viele 
unterschiedliche Deutungen möglich sind. Ein solcher Text – der außer dem Umfang 
von ca. 30 Seiten alle Voraussetzungen erfüllt – wäre das schon zitierte „Edelsteinkind“ 
von Franziska Lungwitz.  Sätze wie „Die Jagd. Der Traum. Umhüllte Körperlichkeit. 
Mannsbilder.  Sterbensphobie.  Der  Schrei.  Durchdringt  den  Schnittpunkt  der 
Liebeslinien, die in der Nabelgegend zusammenlaufen …“ [Lungwitz 2007:40] öffnen 
einen so weiten Raum, dass eine Deutung in Bezug auf die Lebenskunst nicht – oder nur 
mit  einem  größeren  literarisch-interpretativen  Instrumentarium  –  möglich  erscheint. 
Auch  Texte,  die  philosophische  Fragen  oder  Antworten  enthalten,  schienen  für  die 
Interpretation  von  Lebenskunst  nicht  geeignet:  „Wozu  beansprucht  das  Sterben 
Lebensvervollständigung“ [Lungwitz 2007:57]? 
7.4 Die Annahmen, wie sich Lebenskunst zeigt
In den Kapiteln 6.2 und 6.3 wurden Aspekte der Lebenskunst vorgestellt, nach denen 
bei  der  Auswertung  der  Texte  wieder  geschaut  werden  soll.  Sie  erheben  keinen 
Anspruch  auf  Vollständigkeit.  Die  folgende  Tabelle  stellt  ausgewählte  Kriterien  der 
Lebenskunst  mit  möglichen  Blick-  oder  Suchrichtungen  auf  die  Texte  gegenüber. 
Inbegriffen sind vier der fünf Aspekte der Berliner Weisheitsstudie (Faktenwissen als 
fünfter Aspekt ist in Texten des Kreativen Schreibens nicht nachweisbar, da jede Person 
über Themen schreibt, die ihr vertraut sind) und einige Aspekte der Weisheitsbefragung 
aus Florida. Zugefügt wurden die drei Kategorien aus dem Kapitel 6.3, in denen das 
autobiographische Schreiben anderer, teils professioneller AutorInnen in die Kategorien 
gefasst wurde. Es werden sich dabei Dopplungen ergeben, die in der Folge entweder 
weg gelassen werden oder als Differenzierungen der Kategorie bestehen bleiben. 
1 Der Mensch ist nicht über Klischees zu definieren Bedient der Text Klischees?
2 Das Raum-Zeit-Modell Zeitgestaltung
3 Distanz zu sich und zur eigenen Geschichte Metaebene der Erzählerin
4 Das Meistern von Übergängen und 
Liminalitätsphasen
Zeitgestaltung
5 Die Fähigkeit zu trauern, die Beschäftigung mit dem 
Tod
trauern können
6 Das Erreichen einer reflexiven Metaebene Metaebene der Erzählerin
7 Widersprüche zulassen, Schwierigkeiten ertragen, 
Konflikte nicht leugnen
konfliktfähig sein
8 Schließen der Lücken einer nicht-idealen Existenz Reframing
9 in als defizitär angesehenen Situationen Gewinn 
erkennen können 
Reframing
10 Selbstsorge Selbstsorge
11 eine Wahl haben, diese erkennen Interesse an der Wahl 
12 Handlungsfähig, also das Gegenteil eines Opfers 
sein
Metaebene der Erzählerin
13 Verständnis des Selbst für sich Selbsterkenntnis
14 praktische Fähigkeiten zur Lebensführung, zum 
Abwägen von Gründen und Zielen
Interesse an der Wahl 
15 das Lösen von Konflikten konfliktfähig sein
16 die Fähigkeit, Dinge/Erlebnisse in verschiedene 
Lebens- und Kulturkontexte einzubetten 
Metaebene der Erzählerin
17 Bewusstsein für unterschiedliche Sichtweisen und 
Bedürfnisse
Selbst- und Fremderkenntnis
18 Akzeptanz für Mehrdeutigkeit und Ungewissheit konfliktfähig sein
19 Persönliche Differenzierung gewinnen Selbsterkenntnis/ 
Differenzierung
20 Mitgefühl mit sich und anderen emotional sein
21 Imaginativ und visionär sein Visionen entwickeln
22 Lebensgeschichten entwickeln Zusammenhänge finden
23 Verstehensanregung, neue Sichtweisen für sich und 
andere
Reframing
24 Begegnung von „Ich und Welt“ Metaebene der Erzählerin
25 Provokation aushalten, Diskussionen anstoßen konfliktfähig sein
26 Bewusstwerdung und Ordnen von 
Lebensereignissen
Metaebene der Erzählerin
27 Verarbeitung von Lebenskrisen und Trauer 2 trauern können
28 Deutung und Umdeutung von Ereignissen Metaebene der Erzählerin
29 Prozess der Selbstüberwindung Reframing
Deutlich wird in der Tabelle, dass einerseits Emotionen auftauchen, andererseits aber 
die  Metaebene  oder  das  Reframing  –  also  die  Entfernung  von  den  unmittelbaren 
Gefühlen – eine große Rolle spielt. Beides miteinander scheint einen Spannungsbogen 
darzustellen. Über Beispiele dafür in Autobiographien schreiben Alheit und Brandt in 
ihrer Studie über Entdeckung und Wandel des Selbst in der Moderne 2006: „Es sind die 
ärztliche  Professionalität  und  die  entsprechende  Terminologie,  die  es  König161 
ermöglichen,  seine  Körperlichkeit  so  distanziert  zu  beschreiben,  dass  sein  eigenes 
Körpergefühl,  die  enormen Schmerzen,  vom gelassenen und interessierten Blick des 
medizinisch versierten Beobachters dominiert werden – König kann sich seinen Körper 
gleichsam ‚vom Leib halten’“ [Alheit/Brandt 2006:189f]. Autobiografisches Schreiben 
dient beidem: dem Bewusstmachen der Gefühle und dem Abstand von ihnen. Das macht 
verständlich,  warum  die  Methode  so  extrem  erfolgreich  ist  für  Menschen  mit 
körperlichen  Behinderungen:  „Frattaroli  stellte  fest,  dass  Studien,  die  sich 
ausschließlich  an  ProbandInnen  mit  physischen  Gesundheitsproblemen  richteten, 
tendenziell  erfolgreich  waren,  während  Studien,  die  sich  ausschließlich  an 
ProbandInnen mit  psychischen Gesundheitsproblemen richteten,  tendenziell  erfolglos 
waren (vgl. Frattaroli 2006, 845 u. 848)“ [Morgenstern 2009:57]. 
Es ergeben sich folgende Fragestellungen:
1. Bedient der Text Klischees?
2. Wie spricht die Autorin im Text Zeit und Lebenszeitgestaltung an?
3. Erreicht die Erzählerin eine Metaebene, von der aus sie einen fremden Blick auf 
die Ereignisse ihres Lebens werfen kann?
4. Ist es der Autorin oder den ProtagonistInnen des Textes möglich zu trauern?
161 Franz König, Lebenserinnerungen S. 77 Berlin 1912
5. Ist die Autorin konfliktfähig?
6. Ist die Autorin emotional und steht sie zu ihren Gefühlen?
7. Betreibt die Autorin Selbstsorge (physisch oder psychisch)?
8. Hat die Autorin Interesse an Selbsterkenntnis und Differenzierung?
9. Kann die Autorin Erlebnisse für sich umdeuten im Sinne des Reframing?
10. Hat die Autorin ein Interesse an Wahlmöglichkeiten?
11. Kann die Autorin Visionen für ihr Leben entwickeln?
12. Kann die Autorin Zusammenhänge finden bzw. Lebensgeschichten erzählen? 
Literarische Kategorien wie die Verwendung von gehobener Sprache, von Metaphern, 
von  fiktionalen  Elementen  im  Schreiben,  von  traditionellen  oder  modernen 
Erzählformen, unterschiedlichen Zeitformen und Stilmitteln werden vernachlässigt, weil 
es nicht um eine literaturwissenschaftliche Erkundung der Texte geht. Ebenso werden 
psychologische  Aspekte  nur  randständig  betrachtet.  Es  handelt  sich  weder  von  der 
Intention  der  Schreiberinnen  noch  von  der  Forschung  her  um  einen 
schreibtherapeutischen Ansatz. Es geht also weder darum, ob die jeweilige Schreiberin 
ihr  Leben,  bzw.  das  beschriebene  Segment  korrekt  wiedergegeben  hat,
z. B. wie zuverlässig sie sich erinnert, noch ob sich aus dem Text etwas ableiten lässt, 
wie Material für die Beratung oder für ein psychotherapeutisches Verfahren. 
7.5 Das zirkuläre Dekonstruieren
Beim  zirkulären  Dekonstruieren  handelt  es  sich  um  eine  Methode,  welche  an  der 
Abteilung  Psychologie  im Institut  für  Sozialwissenschaften  der  TU Berlin  von  Eva 
Jaeggi,  Angelika  Faas  und  Katja  Mruck  für  die  Auswertung  qualitativer  Interviews 
entwickelt  und  1998  unter  dem  Titel  „Denkverbote  gibt  es  nicht!“  im  Internet 
veröffentlicht  wurde.  Die  Methode  lehnt  sich  an  zahlreiche  bekannte  Methoden  der 
qualitativen  Forschung  an.  Die  Autorinnen  sagen:  „Im Unterschied  … [zu  anderen 
Erhebungs- und Auswertungsverfahren der qualitativen Sozialforschung] versucht das 
Verfahren  des  Zirkulären  Dekonstruierens  …  das  Konstruktive  und  Kreative 
qualitativen Arbeitens im Blick zu halten und für den Deutungsprozeß schöpferisch zu 
nutzen“ [Jaeggi et al. 1998:3]. Damit qualifiziert sich diese Methode als geeignet und 
im Umfang überschaubar für die Auswertung von autobiografischen Texten. Es ist eine 
Überarbeitung der Auswertungsschritte nötig,  da es sich beim vorliegenden Material 
nicht um transkripierte Interviews von Tondband- oder Videoaufzeichnungen handelt, 
sondern um Texte des kreativen Schreibens. Ein wesentliches Problem der Transkription 
entfällt damit, die „Verfremdung einer lebendigen Interaktion zu einem eher statischen 
Text,  dessen Dynamik durch unterschiedliche Lesarten höchst subjektiv wiederbelebt 
wird“ [Jaeggi  et  al.  1998:5].  Die Interaktionen bei  der Entstehung des Textes liefen 
entweder intersubjektiv – wenn die Schreiberin allein war – und intrakollektiv in der 
Schreibwerkstatt,  flossen  in  den  vorliegenden  Text  aber  nur  in  Form  der  –  im 
Ergebnistext nicht mehr erkennbaren – Korrektur ein. 
Subjektive Verzerrungen durch die Auswahl der Texte und durch die vorgenommenen 
Kürzungen in längeren Texten sind nicht zu vermeiden, werden durch die Autorinnen 
der  Methode  aber  nicht  verworfen:  „Das  Drama  der  subjektiven  Verzerrung,  der 
selektiven Vorinterpretation … muß gar keines sein, im Gegenteil: manchmal erweist es 
sich  sogar  als  Königsweg im Zugang zu den (latenten)  Sinngehalten  des  Materials; 
zumindest  ergibt  sich  bereits  in  diesem Stadium eine  intensive  Interaktion  mit  den 
Daten“ [Jaeggi et al. 1998:5]. Über die Kriterien der Auswahl wird dort kurz berichtet,  
wo es Zweifel an der Form der Kürzung gibt. Mit anderen Verzerrungen, mit denen 
Interviews oder Befragungen zu kämpfen haben, ist bei den Texten nicht zu rechnen: 
Fragen der sozialen Erwünschtheit von Antworten, der Über- oder Untertreibung spielen 
bei literarischen Texten keine Rolle. Wenn die Autorin einen biographischen Tatbestand 
über- oder unterbewertet kann das entweder Teil ihres momentanen Stimmungsbildes 
sein oder der künstlerischen Bearbeitung des Themas oder sogar ein Irrtum – auf keinen 
Fall ist es ein Fehler, der in der Deutung aufgeklärt oder vermieden werden müsste. 
Ebenfalls  erspart  bleiben  der  Forschung  durch  die  vorliegenden  fertigen  Texte  die 
Fragen der Korrektheit der Übertragung: in Mundart oder hochdeutsch? Wie deute ich 
Lücken, ähs und hms im Gespräch? Interaktionsphänomene zwischen Interviewerin und 
Interviewter entfallen, sprachliche Auffälligkeiten haben einen künstlerischen Wert.
Die Auswertung des Textes geschieht in verschiedenen Schritten: „[E]in Text, um den 
herum wir uns in kreativen Gedankenschleifen intuitions- und theoriegeleitet bewegen. 
Damit 'dekonstruieren' wir zirkulär und rekursiv den Text und setzen ihn anschließend 
so  zusammen,  daß  implizite  Sinngehalte  sichtbar  werden  können.  Auf  diese  Weise 
findet  ein  mehrfacher  Perspektivenwechsel  statt  …“  [Jaeggi  et  al.  1998:5f].  Damit 
genügt  diese  Auswertungsmethode  genau  den  Anforderungen,  die  Regina  Becker-
Schmidt  und  Helga  Bilden  im  Handbuch  qualitativer  Sozialforschung für  die 
Frauenforschung  beschreiben:  „Perspektivenwechsel  …  und  andere  Formen, 
widersprüchliche  und  verschüttete  Erfahrungen  artikulierbar  zu  machen,  wie  das 
Schreiben  und  Bearbeiten  von  Geschichten  in  der  kritisch-psychologischen 
Erinnerungsarbeit … wurden … entwickelt“ [Becker-Schmidt/Bilden 1995:26]. Im Fall, 
dass  es  sich  um ein  Interview handelt,  empfehlen  die  Autorinnen  der  Methode  ein 
„Präskript  anzufertigen,  also:  alle  Fakten,  Gedanken,  Gefühle,  Widersprüche, 
Unverständlichkeiten,  Befremdliches und Beflügelndes … zu notieren“ [Jaeggi et al. 
1998:6].  Dieser Schritt  wird für die  Auswertung der kreativen Texte in den zweiten 
Auswertungsschritt  (Stichwort-  und  Themenkatalog)  übernommen,  denn  auch  bei 
diesen Texten kann es Verwerfungen oder Missverständnisse geben. Außerdem soll das 
Befremdliche oder nicht vordergründig zur Lebenskunst passende nicht ausgeblendet 
werden.  Es  geht  nicht  darum,  ein  glattes,  bruchloses  Bild  dessen  zu  erzeugen,  was 
Lebenskunst für Frauen mit Behinderung bedeuten kann, sondern darum, ein Spektrum 
lebenskünstlerischer  Möglichkeiten  zu eröffnen:  auch solcher,  die  der  Auswertenden 
zuvor nicht bewusst gewesen sind: Denn wer nur betrachtet, was er/sie zuvor vermutete, 
kann nur erfahren, was ihm/ihr schon bekannt war. 
Bei  der  Auswertung  der  Daten  geht  es  um:  „[Die]  Bemühung  um  Transparenz, 
Plausibilität, innere Konsistenz und um die Logik der Gesamtgestalt (vgl. z. B. Mayring 
1993).  Die  Schwierigkeit,  eine  einmal  gefundene  'schöne'  Gestalt  zugunsten  einer 
größeren Erklärungsreichweite wieder aufzugeben, ist verständlich, weil sie meist mit 
hochkomplexer  Gedanken-  und Gefühlsarbeit  verbunden ist“  [Jaeggi  et  al.  1998:6f]. 
Das  Ergebnis  der  Auswertung  eines  Textes  soll  mehrere  mögliche  Interpretationen 
ermöglichen.  Das  wird  der  Tatsache  gerecht,  dass  jeder  Text  vielschichtig  und 
facettenreich  ist  und deshalb  nicht  mit  vertretbarem Aufwand auf  mehreren  Ebenen 
deutbar ist: „Ebenso groß ist die Versuchung, den Text zu verheiligen und sich durch 
eine  Wort-für-Wort-,  Satz-für-Satz-,  Sinneinheit-für-Sinneinheit-Analyse  durchzu-
märtyrern“ [Jaeggi et al. 1998:7]. Diese Gefahr der Verheiligung gibt es 
1. bei literarischen Texten, bei denen es aufgrund ihrer Schönheit und Stimmigkeit 
vielleicht schwer fällt, sich wiederholende Aussagen zu überspringen und 
2. bei  schwerwiegenden  Texten,  in  denen  jedes  Wort  schon  vor  der  Analyse 
bedeutungsvoll scheint.
Eva  Jaeggi,  Angelika  Faas  und  Katja  Mruck  wählen  ein  Modell  von  sechs 
Auswertungsschritten  für  den  Interviewtext  und  weiteren  vier  Schritten  für  die 
Gegenüberstellung der Texte und der Themen. Dieses Grundmodell wird beibehalten. 
Allerdings  lohnen  sich  für  die  vergleichsweise  kurzen  Texte  nicht  alle  sechs 
Auswertungsschritte,  eine  zusammenfassende  Nacherzählung  ist  z.  B.  nicht  nötig: 
„Wenn das Interview ein- bis eineinhalb Stunden gedauert hat, umfaßt das Transkript 
üblicherweise 30 bis 40 Seiten“ [Jaeggi et al. 1998:8]. Die maximal zwei Seiten, die die 
Zusammenfassung  lang  sein  soll,  entsprechen  etwa  der  Länge  des  ausführlichsten 
Textes  beim kreativen Schreiben.  In  seiner  literarisch-überarbeiteten Gestalt  stellt  er 
gewissermaßen  eine  Verdichtung  von  Inhalten  dar,  deren  Inhalt  in  einem Gespräch 
eineinhalb Stunden bedürfen würde. Was der Textinterpretation fehlen könnte durch den 
Wegfall  der  Nacherzählung  ist  die  Möglichkeit  des  Vergleichs  verschiedener 
Nacherzählungen von verschiedenen Personen. „[Ähnlichkeiten] bedeuten noch lange 
nicht,  daß  damit  'die  Wahrheit'  gefunden  ist.  Es  heißt  nur,  daß  hier  ein 
kollektiver/kultureller/subkultureller  Konsens  erzielt  werden  kann,  der  seinerseits 
kritisch zu analysieren ist“ [Jaeggi et al. 1998:8]. Abgeholfen wird dem Problem, indem 
einige der Texte in der Forschungswerkstatt der Fakultät Erziehungswissenschaften der 
TU Dresden vorgestellt und dort von mehreren Personen interpretiert werden. 
Der  erste  Schritt  –  die  Formulierung  eines  Mottos –  „ist  sehr  hilfreich  bei  der 
emotionalen Auseinandersetzung mit  dem Material“  [Jaeggi  et  al.  1998:7]  und wird 
deshalb unverändert übernommen. 
Die Trennung in Stichwort-  und Themenkatalog kann aufgrund der Kürze der Texte 
ebenfalls  wegfallen.  Der  Stichwortkatalog kann  als  Tabelle  entstehen,  in  der  die 
Themen – falls  ein Text mehrere Themen behandelt  – in der zweiten Tabellenspalte 
ausgewiesen sind. Wichtig ist dieses Herausfiltern der Themen, weil dabei „spontane 
Interpretationsversuche“  entstehen  und  die  „produktive  Anmutungsqualität  für  die 
eigenen Strukturierungskompetenzen,  die  ja  Grundlage  für  die  Verstehensbildung ist 
beim Zugang zu einer fremdsubjektiven Erlebnis- und Darstellungswelt“ [beide Zitate: 
Jaeggi  et  al.  1998:9]  ist,  überprüft  werden  kann.  Im nunmehr  zusammen  gefassten 
Stichwort- und Themenkatalog ist auch der Platz, Gedanken im Sinne eines Präskripts 
aufzunehmen  und  auszuwerten:  „Als  sensibilisierende  Konzepte  verstehen  wir  alle  
(Vor-)Urteile,  Erlebnisse,  Meinungen und Theoriebestandteile,  die  die  Urteilsbildung 
der Auswertenden wesentlich beeinflussen“ [Jaeggi et al. 1998:10]. 
Der nächste Schritt, die  Paraphrasierung, wird als dritter Punkt der Textauswertung 
unverändert übernommen: 
Sie  stellt  im  Vergleich  zur  Nacherzählung  eine  andersgeartete 
Interpretationsleistung dar. Die Subjektivität und die Intuition werden jetzt ergänzt 
durch die gedankliche Vorstrukturierung,  die im Themenkatalog manifestiert  ist. 
Auf der Grundlage dieses Katalogs fassen wir nun entweder Themen zusammen, 
sodaß sich Meta-Themen ergeben können; oder wir stellen nur eines der Themen in 
den Mittelpunkt und differenzieren es aus [Jaeggi et al. 1998:12]. 
In dieser Arbeit fällt die Entscheidung zugunsten der Metathemen. 
Im sechsten Schritt des zirkulären Dekonstruierens – dem vierten Schritt der zirkulären 
Textanalyse – entstehen aus den vorhergegangenen Arbeitsschritten zusammengefasste 
Kategorien. Diese werden für die künftige Theorie benötigt und dienen dem Vergleich 
der Texte in der Synopse. Stellt man den Kategorien einen Teil der Fragestellung (z. B.: 
deutet  dieser  Satz  auf  Lebenskunst  hin?)  gegenüber,  entstehen  Theoriebestandteile: 
„Hier zeigt sich deutlich der Unterschied zwischen theoretisch relevanten Aussagen und 
der Dokumentation von banalem Alltagswissen“ [Jaeggi et al. 1998:13 – kleiner Fehler 
korrigiert – A.W.]. Angehängt ist in jedem dieser Kapitel auch schon eine Betrachtung 
zur  Idiosynkrasie. Zwischenauswertungsschritte werden in den Kapiteln 7.6.6, 7.7.12 
und 7.8.9 aufgezeigt. Das Idiosynkratische aus allen Kapiteln wird im Kapitel 7.9 noch 
einmal gegenüber gestellt.
Der zweite Auswertungsschritt  wird unverändert  von Eva Jaeggi,  Angelika Faas und 
Katja  Mruck  übernommen:  Es  wird  im  Kapitel  7.10.1  die  vollständige,  erweiterte 
Tabelle gezeigt, in der sich die Themen und Lebenskunstansätze aller Texte synoptisch 
gegenüber stehen. Hierbei geht es nicht um das Auszählen, wie oft welche Kategorie 
vorkommt, das wäre eher für eine quantitative Erhebung nützlich. „Es ist zwar günstig, 
diese  Häufungen  zum  Ausgangspunkt  weiterer  Überlegungen  zu  machen,  dennoch 
beinhalten im Rahmen qualitativer Forschung … auch die idiosynkratischen Kategorien, 
also die einmal besetzten Felder, Erkenntniszugewinn“ [Jaeggi et al. 1998:15]. Es würde 
–  wenn  überhaupt  –  dann  nur  funktionieren,  wenn  für  alle  Texte  ein  gemeinsames 
Thema  vorgegeben  gewesen  wäre.  Da  die  Texte  nicht  für  eine  solche  Auswertung 
produziert wurden, geht es in der Synopse nicht um eine Feststellung von Häufigkeiten. 
Diese würde eher auf die Vorauswahl der Analystin verweisen als auf die Ideenfindung 
der Frauen zur Lebenskunst. 
Als zweiter Punkt des zweiten Auswertungsschrittes werden die Themen verdichtet. In 
dieser  Zusammenschau  muss  psychologisch  gedacht  werden.  Hier  geht  es  um  den 
„Versuch der Akzentuierung einer psychologischen Gestalt. Diese Gestalt skizzieren wir 
dadurch, daß wir uns empathisch von allen bisherigen Arbeitsschritten anmuten lassen. 
Diese Anmutungsqualität darf allerdings nicht auf der Ebene der Intuition verbleiben, 
sondern braucht die Rückkoppelung (Zirkularität!) zum Ausgangsmaterial…“ [Jaeggi et 
al. 1998:15]. 
Der dritte Schritt der Auswertung, die komparative Paraphrasierung, stellt die durch 
die Verdichtung gefundenen Oberbegriffe noch einmal Originalsätzen aus den Texten 
gegenüber. Gemeinsamkeiten und Unterschiede können gefunden werden. Ein weiterer 
Effekt, der für umfangreiche Forschungen oder evtl. für Langzeitstudien Bedeutung hat, 
ist diesem Vorgehen eigen: 
Wir meinen, daß dieses Vorgehen auch zeigt, wie wichtig schon bei der Erhebung 
der Daten die Berücksichtigung der Zirkularität sein kann. Das heißt, wenn wir die 
übliche  lineare  Phasenfolge  von Erhebung –  Auswertung –  Ergebnisdarstellung 
durchbrechen,  eröffnen wir  uns  neue Erkenntnismöglichkeiten.  Diese  entstehen, 
wenn wir zunächst nur zwei bis drei  Interviews führen [Texte vergleichen] und 
diese  dann  in  der  beschriebenen  Weise  auswerten.  Wenn  wir  die  nächsten 
Interviews erst dann anschließen [weitere Texte zur Auswertung suchen], können 
wir schon unsere vorläufigen Auswertungsergebnisse auf ihre Relevanz hin prüfen, 
indem wir präziser nachfragen [ob die gefundenen Ideen wieder gefunden werden 
können] … [Jaeggi et al. 1998:16]. 
Durch  diese  Rückbezüglichkeit  zeigt  sich,  ob  sich  die  gefundene  Kategorie  als 
erkenntnisträchtig erweist und weiter verwendet oder fallen gelassen werden soll. Da es 
nicht nur eine Kategorie geben wird sondern viele, entsteht eine neue Theorie: „Häufig 
wird  sich  bei  der  Zusammenschau  dieser  Kapitel  eine  psychologische  Vernetzung 
ergeben.  Manchmal  entsteht  dann  vor  dem  Hintergrund  dieses  Netzes  eine  ganz 
plausible  und  einleuchtende  neue  Gestalt,  im  Sinne  eines  theoretischen  Meta-
Konstrukts,  das  ein  Schlaglicht  auf  den  zu  erforschenden  Gegenstand  wirft.  So 
entstehen neuartige Erkenntnisse“ [Jaeggi et al. 1998:17]. 
Die  im Blick auf  die  Kategorien der  gesellschaftlich-kulturellen Tabuisierungen von 
Behinderung interessanteste Form der Auswertung ist die im vierten und letzten Punkt 
angewendete  Methode  der  Auffindung  des  Idiosynkratischen.  Dieser  Blick  auf 
Reizwörter,  seltene  Anschauungen  oder  Empfindlichkeiten  schafft  einen  Blick  auf 
tabuisierte Themen, die keinesfalls ausgeschlossen werden dürfen aus dem Bereich der 
Lebenskunst.  Aussagen,  die  widersprüchlich  wirken  oder  eine  Einzelmeinung  sind, 
gehen leicht unter in der Deutung: entweder weil sie auch ins Tabu der Analysierenden 
fallen oder weil die Gewohnheit von Mehrheitsentscheidungen in der Demokratie die 
einzelnen,  abweichenden  Stimmen  gewöhnlich  unsichtbar  und  unhörbar  macht.  Die 
Methode des Zirkulären Dekonstruierens fragt nach eben diesen Aussagen: „Singuläres, 
das sich in Metaphern, ungewöhnlicher Wortwahl, irritierenden Interaktionsformen u. a. 
manifestiert,  wirkt  zunächst  oft  befremdlich  und  wird  daher  gern  als  Störfaktor 
ausgelassen.  Allerdings  kann  das  idiosynkratische  Moment  in  seiner  Pointierung 
durchaus das  Allgemeine noch mehr hervorheben oder  zu dessen Revision und/oder 
Entfaltung zwingen, was häufig für den ersten Blick durch Abwehr verdeckt ist“ [Jaeggi 
et al. 1998:17f]. In der Auswertung der Texte aus dem Kreativen Schreiben lohnt sich 
besonders der Blick auf die Haltung der Schreiberinnen zu tabuisierten Themen:  Es 
kann sein, dass keine auftauchen, da die Texte nicht für die Öffentlichkeit geschrieben 
worden  sind.  Aber  es  kann  ebenfalls  sein,  dass  sich  Aussagen  zeigen,  welche  die 
Schreiberinnen  außer  als  Betroffene  auch  als  Teil  einer  für  sie  schwierigen 
verinnerlichten Kultur zeigen, oder ähnliches. Diese Betrachtung ist textimmanent, nicht 
vergleichsimmanent, deshalb gehört sie in den ersten Auswertungsschritt. 
Die vergleichenden Aktionen des zweiten Auswertungsschrittes sind im Kapitel 7.10 zu 
finden. 
Der  fünfte  und  letzte  Schritt  der  Originalmethode  besteht  in  der  Darstellung  der 
Ergebnisse.  Dieser  Schritt  wird  in  dieser  Arbeit  im  Kapitel  7.11  gegangen. 
Zusammenfassend lässt sich über die Methode sagen, dass sie anders vorgeht als jede 
literarische Interpretation. 
[Für sie] ... erweist es sich als Illusion, [dass] nahe am Text [zu sein] bedeute nahe 
am Sinngehalt zu sein. Stattdessen erschließt sich der Sinngehalt oft leichter, wenn 
wir uns auf eine Art 'Wellenbewegung' einlassen: zuweilen verlassen wir den Text 
und  vertrauen  auf  unsere  Intuition;  danach  überprüfen  wir  unsere  intuitiv 
gewonnenen neuen Ideen dadurch, daß wir nun wieder den Text genau befragen, 
inwieweit diese Gedanken noch im Einklang mit der Textgestalt sind … Dabei ist  
insbesondere  bei  der  ersten Textnäherung Grübeln und Gründeln zu vermeiden, 
vielmehr  gilt  es,  spontanen  Einfällen,  kreativen  Metaphern  und  pointiertem 
Alltagssprachgebrauch den Vorrang vor vermeintlicher Exaktheit zu geben [Jaeggi 
et al. 1998:7]. 
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7.6 Zeugnisse  des  Schreibens  –  die  erste  Auswertungsphase  der 
Tagebuchtexte 
Es geht um den Versuch, aus scheinbar unbedeutenden 'Indizien' vergleichsweise 
weitreichende Schlüsse zu ziehen … man [könnte] solches Vorgehen 'morellisieren' 
nennen … Giovanni Morelli ist jener Kunsthistoriker des späten 19. Jahrhunderts,  
der  anhand  von  unbedeutenden  Details  –  Ohrläppchen,  Fingernägeln  oder 
Heiligenscheinen  –  eine  Reihe  von  europäischen  Museen  …  in  beträchtliche 
Schwierigkeiten  brachte,  weil  er  ihre  Bilder  mit  großer  Treffsicherheit  neu 
zuordnete … Morelli … ist auch deshalb eine reizvolle Figur, weil seine Methode – 
nach Freuds eigenen Worten – den Entstehungsprozeß der Psychoanalyse begleitet: 
aus dem scheinbar Trivialen die wesentlichen Schlüsse zu ziehen, das scheint eine 
wesentliche Erkenntnis … [Alheit 1989:123f]. 
Das  Dekonstruieren  der  Texte  geschieht  weder  zu  psychoanalytischen  noch  zu 
literaturwissenschaftlichen Zwecken. Es soll  anhand kleiner Indizien gezeigt werden, 
dass  die  kreativen  Produkte  der  Frauen  Ansätze  der  Lebenskunst  beinhalten. 
Autobiographisch  Schreiben  heißt,  Leben  bewusst  zu  gestalten:  genau  das,  was  die 
Lebenskunst ist. Schreibend lässt sich ein Rückblick auf gelebtes Leben erzeugen und 
dieses reflektieren oder wie in den Tagebuchtexten des Kapitels 7.6 ein Tag überdenken 
oder für die Zukunft probehandeln. Selbst Texte ungeübter SchreiberInnen beinhalten 
eine Tiefe an Gedanken und Zusammenhängen, die nicht beim flüchtigen Lesen deutlich 
wird. Besprechen Schreibgruppen Texte, entdecken die Hörenden oft Zusammenhänge, 
die  den Schreibenden nicht  bewusst  waren,  von diesen aber  bestätigt  werden.  Auch 
wenn die Texte nicht – wie in den Autobiographien mancher SchriftstellerInnen – große 
Kunst sind, so sind sie doch Erlebnis und Erinnerung.  Sie lassen im Schreiben, Lesen, 
Verstehen und Sinn-in-Ereignisse-legen nicht nur Gesundheit entstehen sondern Kunst 
und Lebenskunst: 
Die Zeit,  die zur Geschichte wird „… ist  widersprüchlich,  absurd,  tragisch und 
natürlich komisch. Sie ist, was wir erlebt haben, und sie ist auch, was wir Jahre und 
Jahrzehnte später darüber denken, sie ist Erlebnis und Erinnerung, Verdrängung, 
Alptraum und unser nicht nachlassender Versuch, ein verlässliches Urteil über sie 
zu gewinnen. Wird das je gelingen? Wann? Wie? Nie? Werden wir uns immer mit 
Annäherungen zufriedengeben müssen? Um bald wieder an ihnen zu zweifeln, weil 
eine  neue  Erfahrung  alles  fragwürdig  erscheinen  lässt?  Was  für  ein  bewegtes, 
bewegendes  Geschehen!  Als  frei  improvisierender  Solist  setzt  jeder  seine 
Lebensgeschichte in die Szenerie der Weltgeschichte. Welch ein Auftritt, welch ein 
Theater! Große Kunst [Krauß 2004:75]!
7.6.1 Tagebuchauszug Frau B
So ist es doch noch ein schöner Tag geworden, nach anfänglicher grauer Tristesse. … 
Ab und zu fegen Windböen durch die Bäume und lassen es Blätter regnen, es schwimmen schon  
unzählige von ihnen auf dem See. Große, stattliche von Kastanien und Platanen, dazwischen  
drängeln  die  kleinen  Birkenblättchen.  Sie  treiben  alle  unterschiedlich  schnell,  um  endlich  
zusammen einen prächtigen, leuchtend bunten Teppich in einer Ecke des Sees zu bilden. Einen  
Teppich,  wie  es  ihn  nur  heute  gibt,  morgen  werden  die  Farben  ihre  Kraft  an  das  Wasser  
gegeben haben. 
Ich war schon mit Tagebuchgedanken beschäftigt, und so erscheinen mir die Blätter, die herab  
fielen, wie Kalenderblätter. Jedes Blatt  ein Tag. Schöne, große Tage, die man aufheben und  
bewahren möchte und dazwischen viele kleine, grüne. Ich überlege, wie viele Blätter wohl noch  
an meinem Lebensbaum sein mögen und ob es noch viele von den großen, leuchtend bunten  
gibt. Ich versuche mir „meinen“ Teppich vorzustellen und anzuschauen. Dann werde ich ein  
bisschen schwermütig, vielleicht auch weil mein Geburtstag mit Riesenschritten herannaht, der  
ist mir noch nie leicht gefallen. 
Dann aber blinzele ich in die Sonne und freue mich auf morgen. 
Präskript
Ein wenig habe ich den Text, Tagebuch vom 1. November 2005 [Weirauch 2006:99], 
gekürzt. Fünf Zeilen lang beschreibt die Autorin ihren Lieblingsplatz am See. Wichtig 
für das Anliegen der Lebenskunst wird der Text, als sie über sich zu erzählen beginnt. 
Ich weiß, dass diese Frau ein bewegtes und vielsprachiges Leben in mehreren Ländern 
geführt hat. Sie ist zu jung, um auf der Bank zu sitzen wie eine alte Dame. 
1. Schritt: Motto 
Blätter, die herab fielen, wie Kalenderblätter … – Herbst und Herbst des Lebens
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
ein schöner Tag … nach anfänglicher grauer 
Tristesse
Es geht noch einmal aufwärts
[die Blättchen bilden] zusammen einen 
prächtigen, leuchtend bunten Teppich
Schönheit genießen
Einen Teppich, wie es ihn nur heute gibt Schönheit genießen
morgen werden die Farben ihre Kraft an das 
Wasser gegeben haben
Gefühle der Melancholie
große Tage, die man … bewahren möchte Rückblick und Vorschau
wie viele Blätter … [sind] noch an meinem 
Lebensbaum?
Sorge um das Leben und Sterben 
Dann werde ich ein bisschen schwermütig Gefühle der Melancholie
Dann … blinzele ich in die Sonne und freue mich Gefühle der Fröhlichkeit
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau B. zeigt sich als emotionale Frau. Ein Tagebuch – selbst ein öffentliches – ist für 
sie ein Ort,  um Gefühle zu benennen: fröhliche,  melancholische,  traurige.  An einem 
anderen Tag werden andere Gefühle überwiegen. Sie lässt sich jedoch nicht beherrschen 
von den Gefühlen. Sie sind akzeptierte Teile von ihr, aber nicht die ganze Person. Ihre 
Gefühle  sind  abhängig  von  ihrer  momentanen  Lebenssituation,  aber  auch  vom 
Beobachten der Umwelt, des  Lebens in der Natur. Der Herbst, das fallende Laub, das 
tägliche Auf und Ab des Wetters.
Das Beobachten der Jahreszeit wird metaphorisch für die Lebenszeit verwendet (siehe 
Motto). Frau B. macht sich Gedanken um ihre verbleibende  Lebenszeit: „ob es noch 
viele  von  den  großen,  leuchtend  bunten  [Blättern]  gibt“.  Rückblick  und  Vorschau 
ergänzen einander, beides gehört zu einem erfüllten Leben. Dass das Leben begrenzt, 
vielleicht  sogar  eng  begrenzt  ist,  ist  ein  Grund  zur  Trauer. Diese  wird  nicht 
verschwiegen. Allerdings wird ihr an diesem schönen Tag nicht gestattet, das Leben zu 
beherrschen.
Die  Autorin  sorgt  für  sich:  physisch,  indem sie  Spaziergänge  unternimmt  trotz  der 
Krankheit;  psychisch,  indem  sie  das  Schöne  sucht  und  schreibend  reflektiert. 
Selbsterkenntnis ist ihr ein Anliegen. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Emotionen – Beobachten – Lebenszeit – Trauer – Selbstsorge – Selbsterkenntnis
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung zum Text
Geburtstag – Todestag? „Geboren werden zum Tode?“
7.6.2 Tagebuchauszug Frau D
… Ich fühle  mich ausgelastet,  mache Dinge,  die  meinem Geist  gut  tun,  kümmere mich um  
Menschen in meiner kleinen Welt und nehme teil an den Freuden der Gesellschaft. … Aber wir  
sind  verschieden,  und  ich  bin  manchmal  einen  Schritt  weiter.  …  Eine  schwerwiegende  
Erfahrung – dazu gehört auch ein erkrankter Körper – schränkt nicht nur ein, nein, vielmehr ist  
sie auch ein Schlüssel, um tiefer sehen zu können, sensibler zu werden und über dem täglichen  
Kampf  gegen  die  Erkrankung,  gegen  Schnelllebigkeit  (der  eigentliche  Grund  für  die  
Bezeichnung einer Krankheit als Behinderung), gegen Vorurteile – kurzum alles das, was für  
uns inzwischen normal ist – wird man selbst als Person stärker als alle die, die niemals vom  
Schicksal getroffen wurden. Ich jedenfalls sehe mich so. Ich wachse an meinem persönlichen  
„Unglück“. Ich habe Tiefschläge und schlechte Tage, aber im Großen und Ganzen bin ich fast  
dankbar, diese Erfahrung machen zu dürfen, anders zu sein und für Akzeptanz zu kämpfen. …  
Ich bin geboren, das gute Gefühl in mir zu erhalten und weiterzugeben. …
Durch die neue Selbstständigkeit ist es mir gelungen, nach und nach meine eigenen dummen  
Ängste in den Griff zu kriegen, die mich – im Nachhinein betrachtet – mehr behindert haben als  
mein eigentliches Leiden. Und das ist mir erst gelungen, als ich mich traute, wieder auf Fremde  
zuzugehen. Es mag lächerlich erscheinen, aber sehr wichtig waren hierbei ein paar blind dates.  
Mein letztes date bereitet mir heut noch Freude, obwohl ich mit ihm keine Beziehung führe.  
Diese Domäne für Gesunde habe ich inzwischen auch erobert:  Behinderung macht weniger  
abhängig,  als  man  manchmal  glaubt.  Lediglich  unsere  Angst  vorm  Alleinsein  lässt  uns  
abhängig werden, und der Gedanke, dass man mit einer Behinderung weniger begehrt ist. Aus  
Erfahrung kann ich nur sagen, das ist ein absoluter Irrglaube. … Bei meinen vielen dates war  
nicht einer dabei, der mir irgendwie blöde kam oder mich abgelehnt hat, obwohl ich keinen  
Hehl  aus  meinen Krankheiten gemacht  habe.  Mittlerweile  gehe  ich  oft  allein  los,  ich  gehe  
wieder tanzen (oder wie man das jetzt nennen mag, was ich da tue…) und in Bars. Und das, wo  
mir doch jeder Barhocker zum Hindernis wird. Aber ich habe begriffen, dass ich nur sagen  
muss, was ich kann und was nicht und dass „Mann“ sich danach richtet. Es ist nämlich alles  
eigentlich kein Problem! Selbst  in meinem Solarium gibt  es inzwischen extra für mich eine  
Fußbank, damit ich die Bank erklettern kann ohne größeres Risiko. Und da habe ich einfach  
nur mal was gesagt… Es geht alles, wenn wir uns öffnen und nicht als Opfer sehen! … 
Präskript
Ich  habe  den  Text,  Tagebuch  vom  8.  März  2005  [Weirauch  2006:26f],  gekürzt. 
Weggelassen sind Gedanken zum Internationalen Frauentag, auf den das Tagebuch fällt. 
Weggelassen  sind  auch  Betrachtungen  darüber:  dass  die  Autorin  keine  perfekte 
Hausfrau zu sein meint; dass es keinen Grund gibt, früh aufzustehen, wenn man nicht 
berufstätig ist und über das schlechte Gewissen deshalb. Alle Absätze haben unmittelbar 
mit dem Leben der Schreiberin zu tun. Dennoch wurde wegen der Länge ein Teil, der 
besonders  typisch  für  sie  erscheint,  heraus  gesucht.  Frau  D war  zum Zeitpunkt  des 
Schreibens  eine  junge  Frau,  die  von  manchen  nicht  verstanden  wurde,  weil  sie  als 
Punkerin  auftrat  –  so  gar  nicht  weiblich.  Sie  verdrängt  kein  Thema,  auch  das  ist 
manchen unheimlich.
1. Schritt: Motto 
Meine Ängste in den Griff zu kriegen
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz(teil) Thema
Ich fühle mich ausgelastet Grenzerfahrung
Ich kümmere mich um Menschen Ich sorge für andere 
Ich nehme teil an den Freuden der Gesellschaft Selbstsorge
Ich bin manchmal einen Schritt weiter Ich  vergleiche  mich  mit 
anderen 
Eine schwerwiegende Erfahrung … schränkt nicht nur 
ein
Selbsterkenntnis
sensibler … werden emotionales Ziel
der tägliche Kampf gegen die Erkrankung Selbstsorge
der Kampf gegen Vorurteile Kampf gegen Vorurteile
Ich wachse an meinem persönlichen „Unglück“ Selbsterkenntnis/emot. Ziel
Ich habe Tiefschläge und schlechte Tage Leiden
diese Erfahrung machen zu dürfen, anders zu sein Dankbarkeit
die neue Selbstständigkeit Der Kampf hat Ziele 
Ängste … die mich … mehr behindert haben als mein 
… Leiden
Selbsterkenntnis/emot. Ziel
auf Fremde zugehen Mut
Domäne für Gesunde Kampf gegen Vorurteile
Behinderung  macht  weniger  abhängig,  als  man  … 
glaubt
Selbsterkenntnis/ 
Dankbarkeit
nicht einer … der … mich abgelehnt hat Sieg über die Angst/ 
Beziehung
ich gehe wieder tanzen Selbstsorge
Es geht alles, wenn wir uns … nicht als Opfer sehen Selbsterkenntnis
3. Schritt: Die Paraphrasierung 
Frau  D  ist  eine  Frau,  die  bewusst  lebt.  Sie  macht  sich  Gedanken  um  sich,  ihre 
Mitmenschen, die Politik und die Kultur, in der wir leben. Zum bewussten Leben gehört 
für sie auch die  Anerkennung der eigenen Grenzen: schnell ausgelastet sein; nicht so 
viel tun können, wie sie möchte. Allerdings ist es ihr Ziel, diese Grenzen weiter hinaus 
zu schieben. Ein Mittel zur Erkenntnis ist das  Vergleichen zwischen sich und anderen 
Menschen: Wo stehen/wie denken/was tun andere – was will/was kann ich. Vergleichen 
meint bei ihr nicht, wem es besser oder schlechter geht (wie bei der Autorin Geisler im 
Kapitel  6.3).  Es  gibt  Ziele in  ihrem Leben:  kurz-  und  langfristige;  private  und  die 
Gesellschaft  verändernde  und  vor  allem emotionale:  sensibler  und  mutiger  werden. 
Wenn sie einen Schritt auf ihrem Weg vorangekommen ist, ist sie dankbar.  Emotionen 
sind verfügbar und ein selbstverständlicher Teil des Lebensvollzuges. 
Allerdings ist ihr Leben anstrengend, geprägt vom Kampf: mit sich, mit der Erkrankung, 
gegen Vorurteile von anderen und gegen verinnerlichte Maßstäbe. Sie ist die einzige 
Frau dieser Auswahl, die in einem Text zu erkennen gibt, dass das Problem nicht nur die 
anderen  sind,  sondern  die  selben Werte  in  jeder  Person,  auch in  einem selbst.  Das 
Ergebnis des inneren Kampfes ist Selbsterkenntnis. Diese führt zur Selbstsorge: Damit 
das Leben trotz der Einschränkungen gut ist, ist  Lebensfreude ebenso notwendig wie 
Kampf. Für diese muss gesorgt werden. An den Orten der Freude kann sie Menschen 
kennen lernen, dort können Beziehungen entstehen.
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Bewusstes Leben – Emotionen – Kampf – Ziele  – Selbstsorge – Selbsterkenntnis  – 
Beziehungen 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
Ich bin geboren, das gute Gefühl in mir zu erhalten und weiterzugeben – der Satz passt 
scheinbar nicht zur Kämpfernatur. Er klingt eher religiös: nicht die Frau, die ihr Leben 
aktiv gestaltet, sondern die, die einen Auftrag ausführt – durch die Unbilden des Lebens 
hindurch.
7.6.3 Tagebuchauszug Frau K
… Mein  Rückenschmerz  hat  mich  geweckt.  Nun –  vielleicht  hilft  eine  Vierteldrehung  nach  
rechts, auf meine Lieblingsschlafseite. Aber nein – war wohl doch nicht das Richtige, denn nach  
zehn Minuten schläft mir der Arm ein. … Inzwischen schwitze ich am ganzen Oberkörper. Wäre  
ich  nicht  querschnittsgelähmt,  würde  ich  spüren,  dass  auch  meine  Beine  eine  Abkühlung  
vertragen könnten. Nach mehrmaligem Auf- und Zudecken gelingt es mir doch noch, für zwei  
weitere Stunden zu schlafen … Die Pflicht ruft. Also stehe ich auf und rufe im Garten nach  
meinem vierbeinigen Freund Leo – ein elfjähriger schwarzer Stubenpanther mit weißem Latz  
und weißen Pfötchen. Er soll mit mir frühstücken … Anschließend erhalten meine zahlreichen  
Topfpflanzen ihr Quantum an Zuspruch,  Wasser und ggf.  Dünger … So gut  ich es vermag,  
räume ich die Wohnung auf. Ich könnte auch meinen Mann rufen, der seit 7.00 Uhr zwei Etagen  
tiefer in seinem Büro arbeitet, aber ich habe den Ehrgeiz, so viel wie möglich allein zu schaffen.  
Ein  Tablett  auf  meinen  Knien  dient  mir  dabei  als  Transportmittel,  wenn  ich  mit  dem  
handbetriebenen Rollstuhl durch die Wohnung düse … Gegen 13.30 Uhr ist die Küchenschlacht  
endlich beendet.
Der Sommer zeigt sich heute von seiner besten Seite. Wolkenloser Himmel und eine angenehme  
Temperatur locken mich ins Freie. Auf meine Bitte hin hat mir mein Mann einen Stapel Ordner  
auf den Gartentisch gelegt. Ich will mir eine Referenzmappe anlegen, in der ich einen Abriss  
meiner beruflichen Tätigkeit als Bauprojektantin in Beispielen dokumentieren möchte. Damit  
werde ich in  den kommenden Wochen … mich und meine Arbeit  bei  verschiedenen Firmen  
vorstellen, um neue Aufträge zu erhalten. Seit 1975 sitze ich im Rollstuhl, aber ich habe immer  
neben der Rente in meinem Büro gearbeitet, und so will ich es noch ein paar Jahre beibehalten  
… [Beim Sonnenbad] denke ich an meine 34-jährige Tochter und bete für sie. Es bedrückt mich,  
weil ich sie seit Monaten kaum noch lachend erlebt habe … 
Gegen  18.00  Uhr  habe  ich  eine  vorzeigbare  Dokumentation  zusammengestellt  und  ein  
Vorstellungsschreiben verfasst. Hoffentlich habe ich damit ein wenig beruflichen Erfolg. … Leo  
springt mir auf den Schoß und holt sich seine Streicheleinheiten. Seine Augen blinzeln mich an,  
denn er liebt mich, davon bin ich überzeugt. Manchmal stelle ich mir vor, er würde sich in einen  
Traumprinzen passenden Alters verwandeln, der mit mir gemeinsam froh und glücklich durchs  
Leben  geht,  was  ich  vom  Zusammenleben  mit  meinem  angetrauten  Prinzen  nicht  gerade  
behaupten kann. … 
Präskript
Ich habe den langen Text, Tagebuch vom 28. Juni 2005 [Weirauch 2006:62f], gekürzt. 
Die  Beschreibung  der  Schwierigkeiten  beim  Wiedereinschlafen  und  Aufstehen  am 
Morgen ist länger, die Beschreibung dessen, was gekocht und gegessen wurde, schien 
unwesentlich  und  auch  der  Handwerker,  der  erwartet  wurde,  sagte  wenig  über  das 
eigene Leben und Fühlen aus. Der Besuch der Tochter mit ihren Kindern ist für die Frau 
und ihre Beziehungsfähigkeit wichtig, aber diese spiegelt sich auch in anderen Sätzen. 
Auch  die  Abendgestaltung  dieses  realistisch  beschriebenen  Tages  konnte  wegfallen, 
ohne dass Seiten von Frau K unterschlagen würden.
1. Schritt: Motto
Ich will mir eine Referenzmappe anlegen.
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Mein Rückenschmerz hat mich geweckt Leiden
meine Lieblingsschlafseite Selbstsorge
Wäre ich nicht querschnittsgelähmt … Vergleich 
… gelingt es mir … zwei weitere Stunden zu schlafen Selbstsorge
Ich … rufe … nach meinem vierbeinigen Freund Beziehung zu Tieren
So gut ich es vermag, räume ich … Anerkennung von Grenzen
ich habe den Ehrgeiz, so viel wie möglich … zu 
schaffen
Ziele haben
Der Sommer … lockt mich ins Freie Leben in der Natur
mein Mann hat mir … Ordner auf den Gartentisch 
gelegt
Arbeit/Beziehung
Ich werde … mich und meine Arbeit … vorstellen Arbeit/Selbstsorge
… ich habe immer … und so will ich es noch ein 
paar Jahre beibehalten
Lebenszeit
… denke ich an meine 34-jährige Tochter und bete 
für sie
Beziehung/Glaube
Hoffentlich habe ich damit … beruflichen Erfolg. Arbeit
… Zusammenleben mit meinem angetrauten Prinzen. Beziehung
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau K zeigt sich als nüchterne Frau, die das Angenehme (das Sommerwetter) mit dem 
Nützlichen  (der  geplanten  Arbeit)  zu  verbinden  weiß.  Sie  nutzt  das  (öffentliche) 
Tagebuch, um sich vorzustellen. Sie ist eine tüchtige Frau, die trotz ihrer Behinderung 
immer gearbeitet hat: im Beruf wie im Haushalt. Sie bezeichnet sich selbst als ehrgeizig. 
Die Trauer darüber, dass dem Ehrgeiz enge Grenzen gesetzt sind, scheint vorbei. Sie 
erwähnt die Behinderung, aber auch, wie sie die damit verbundenen Alltagssituationen 
bewältigt. Natürlich vergleicht sie ihre Situation mit dem, was sein könnte, hätte sie den 
Unfall nicht gehabt. Emotionalität taucht nur in Bezug auf die Katze und die Tochter/die 
Enkel auf. Arbeit spielt eine große Rolle, sicher nicht nur an diesem einen Tag. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Ehrgeiz – Arbeit – Selbstsorge – Beziehung 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung zum Text
„Manchmal stelle ich mir vor, er würde sich in einen Traumprinzen passenden Alters 
verwandeln, der mit mir gemeinsam froh und glücklich durchs Leben geht …“. Die 
sonst so nüchterne Frau, die sich über ihre Arbeit definiert, spricht über Märchenhaftes 
und Träume.
6.6.4 Tagebuchauszug Frau G
… Nicht Zeit haben müssen für Überlegungen zum eigenen Befinden! Nicht umsonst hat mit  
Gott oder wer auch immer eine Krankheit geschickt, mit der ich nicht mehr weglaufen kann, die  
mich zwingt, langsamer zu gehen, jeden Augenblick viel bewusster auskosten, jede Bewegung  
viel überlegter planen zu müssen. Aber ich möchte diese Erfahrung nicht mehr missen, die ich  
meiner  Begleiterin  MS verdanke,  vieles  deutlicher  sehen,  klarer  hören,  bitterer  schmecken,  
sensibler fühlen, tiefer verstehen zu dürfen. Auch an diesem Dienstag will ich der Schwäche die  
Stirn bieten. Jeden Tag danke ich für all das, was ich noch können darf (noch will ich nicht  
sagen) – für das, was ich kann: Meine Sinne begreifen. Und auch an diesem Dienstag werde ich  
mich freuen an diesem einzigen kurzen Leben, für das es keinen Testlauf gibt. Jeder Augenblick  
ist im wahrsten Sinne einmalig!
Wie jeden Tag lasse ich die Spastik sich austoben, damit sie mir dann das Ruder überlässt, es  
ist, als hätten wir eine stille Übereinkunft, Frau Spastik und ich. Zwei Stunden benötige ich wie  
jeden Tag, um einigermaßen in die Gänge zu kommen. Kontaktlinsen helfen den Augen, die  
nötigen  reha-technischen  Hilfen  schützen  vor  peinlichen  Überraschungen.  Kampf  auf  der  
ganzen Linie! Es wird den nächsten Sturz nicht aufhalten, dann werde ich wieder sagen, dass  
ich immer so laufe – mit Sturzeinlagen. Nur keine Schwäche zeigen! Wozu? Ich kann sie nicht  
zurückholen,  die  verlorene  Perfektion,  aber  ich  möchte  sie  nicht  gehen  lassen,  so  gern  so  
perfekt wie möglich erscheinen, stark sein! Diesem Ziel fällt  dann meist das Frühstück zum  
Opfer. So auch heute. Ich überlege: Worauf kann ich mich freuen an diesem Tag … 
Jede Frau ist einmalig, ist unverwechselbar, soll sich selbst gern haben. Unvermeidlich nach  
der Morgendusche mein geliebtes Schminken. Es ist, als tünche ich mir eine Rüstung auf das  
blasse Gesicht, der Wunsch, gesund, schön und sorgenfrei auszusehen für das kritische Auge  
der Zeit! Keiner soll fragen: Du siehst aber schlecht aus! Bist du krank? Nein ich bin nicht  
KRANK, ich möchte sie nicht von jedem präsentiert bekommen, meine stille Begleiterin MS,  
manchmal rede ich mit ihr und bitte sie, mir nicht den ganzen Tag zu stehlen. Möge sie mir doch  
so viel Bewegungsfreiheit lassen, dass ich es um zwölf pünktlich und ohne größeren Ausfälle zu  
meiner geliebten Arbeit  schaffe. Es mag unwichtig erscheinen,  mit  einer Krankheit,  die den  
Körper von innen auffrisst, sein Gesicht zu cremen, sich selbst zu streicheln, sich Farbe ins  
Gesicht zu zeichnen, die Fassade zu wahren, damit niemand es wagt zu verletzen. Stark durch  
den Tag! Ich weiß es doch, ein verschenktes Lächeln ist wie ein Sonnenstrahl im Spiegel, eine  
Berührung ein Kuss für die Seele, ein liebes Wort ist wie ein Labsal in der Wüste … Gebt dieser  
lauten, kalten, technischen Welt Wärme, Ruhe, Güte … 
Am Abend … gehe ich auf meine Insel: Ich nehme meine Freundin, die Querflöte, zur Hand und  
spiele, meine Seele fliegt durch das Zimmer, die Angst versteckt sich und nichts tut mehr weh.  
Ich spreche dann in einer Sprache, die jeder versteht, der es möchte, weine meine ungeweinten  
Tränen, rufe meine ungeschrieenen Schreie, schluchze meine nicht geweinten Klagen und lächle  
meine  nicht  gelebten  Freuden,  formuliere  meine  niemals  durchlebte  Trauer  und  ersehnte  
Bewegung in Töne, nehme Asyl im Paradies, um mit Tamara Danz zu sprechen, um neue Kraft  
zu tanken, vor den Angstträumen der Nacht  zu flüchten, eine Freude für den neuen Tag zu  
suchen. Ich freu mich auf dich, neuer Tag. Ich freu mich auf morgen! … 
Präskript
Ich habe den langen Text, Tagebuch vom 24. Mai 2005 [Weirauch 2006:49f], auf ca. die 
Hälfte gekürzt. Das ist einerseits bedauerlich, weil es ein poetischer Text voll Metaphern 
ist.  Andererseits enthält  er  viele einander ähnelnde Gedanken zum Thema Krankheit 
und Behinderung. 
1. Schritt: Motto 
„Ich nehme Asyl im Paradies“ (verwendetes Zitat aus einem Lied)
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
eine Krankheit … mit der ich nicht mehr 
weglaufen kann
Selbsterkenntnis
… jede Bewegung viel überlegter planen … Kampf
… hat mir Gott oder wer auch immer … religiöse Fragen 
ich möchte diese Erfahrung nicht mehr missen bewusst leben, Akzeptanz, 
Beschwörung „Es ist gut wie es ist“
überlegter planen zu müssen/ 
werde ich mich freuen
Ambivalenz, Widerspruch?
… will ich der Schwäche die Stirn bieten Kampf
… werde ich mich freuen an diesem … Leben Wille zur Freude
Augenblicke … auskosten/ … der Schwäche die Ambivalenz, Widerspruch?
Stirn bieten
Nicht Zeit haben müssen …; kurzen Leben …; 
Augenblick ist … einmalig; … den ganzen Tag 
stehlen …; keinen Testlauf 
Verlangsamung – Augenblick ist 
alles, Konzentration auf das Jetzt, 
weil sich die Zukunft nicht mehr 
planen lässt, unberechenbar ist. 
Auch doppelte Negation schafft Zeit.
… lasse ich die Spastik sich austoben … Leiden auf Distanz. „Frau Spastik“ 
Kampf auf der ganzen Linie! Kampf
Ich kann sie nicht zurückholen, die verlorene 
Perfektion … 
Trauer
Jede Frau ist … unverwechselbar, soll sich selbst 
gern haben
bewusst leben, Appell 
[Ich] … tünche … mir eine Rüstung auf das 
blasse Gesicht
Kampf, Angst vor dem fremden 
Blick, Stigma-Management und 
Normalisierung, sich gern haben
der Wunsch, gesund, schön und sorgenfrei 
auszusehen
Trauer
zu meiner geliebten Arbeit Arbeit: Beschwörung (?)
sein Gesicht zu cremen, sich selbst zu streicheln Selbstsorge
die Fassade zu wahren, damit niemand es wagt 
zu verletzen
Selbstsorge. Wenn die Normalität 
zerrinnt gibt es ein „Dahinter“, das 
sie dem Außen entgegen setzt
Gebt dieser lauten, kalten … Welt Wärme, Ruhe, 
Güte … 
Trauer – Hilferuf, Appell 
Ein verschenktes Lächeln ist wie ein 
Sonnenstrahl im Spiegel … 
religiöse Fragen – evtl. geht das 
Lächeln über den sozialen Aspekt 
hinaus? 
meine Seele fliegt durch das Zimmer … nichts 
tut mehr weh
Selbstsorge
… in einer Sprache, die jeder versteht, der es 
möchte … 
Selbstsorge: eine Sprache, die nicht 
diskreditiert, weil ohne Worte; für 
die, die mitfühlen und mithören 
wollen statt zu (ver-)urteilen. Teilen 
statt trennen!
weine meine ungeweinten Tränen Trauer
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau G ist eine geübte Schreiberin. Der Textauszug macht auf den ersten Blick einen 
leichten, liebevollen Eindruck. Schaue ich auf markante Sätze, dann ist dieser Text voll 
Leiden,  Kampf,  Trauer  und  Selbstüberwindung  und  voller  Widersprüche.  Wenn  die 
Krankheit als zweite Person „Frau Spastik“ oder „stille Begleiterin“ beschrieben wird 
macht dies den Eindruck einer sehr starken Frau. Andererseits spiegelt sich darin auch 
eine Spaltung: die Krankheit gehört nicht zu ihr, sie ist ein fremdes Nicht-Ich. Auch die 
Kontaktlinsen helfen „den Augen“, nicht ihr („meinen Augen“).  Diese Widersprüche 
ziehen sich – quasi als Dramaturgie – durch den ganzen Text: stark und schwach, Sturz 
und Perfektion, Genuss und Kampf, das Schminken als sich-gern-haben aber auch als 
gesund-schön-sorgenfrei wirken. „Farbe zeichnen“ klingt liebevoll, Rüstung und Maske 
zeigen den Kampf an. Der Tag mit seinen Kämpfen ist das Gegenteil vom Abend, wo 
Musik das  Wichtigste  ist  und nicht  gekämpft  werden muss.  Tagsüber  gibt  es wenig 
Genussvolles, selbst das Frühstück (eine sinnliche Freude) wird dem Kampf geopfert. 
Das Freuen („Worauf kann ich mich freuen …“) klingt verstandesgeleitet. Abends, auf 
der  Insel,  können  Gefühle  gezeigt  werden,  die  Flöte  wird  zum  Ventil  für  alles 
Angestaute. Der Zwiespalt bei genauerer Betrachtung erstaunt mich. Ist er ein Merkmal 
dieser Frau? So, wie ich sie in dem Text verkannt habe, wird sie gewiss auch im Alltag 
verkannt  bzw.  sie  sorgt  dafür:  geschminkt,  perfekt  angezogen,  gebildet,  freundlich, 
gewissenhaft auf ihrer Arbeit bemerkt niemand ihre inneren Kämpfe. Sie scheint einsam 
zu sein. Ihre Querflöte ist ihre Freundin. Andere Menschen kommen im Textausschnitt 
nicht vor. Im Gesamttext gibt es an (hier weggelassenen) Kontakten einen Anruf bei der 
Mutter und Gedanken an den kranken Vater im Pflegeheim, den sie am Wochenende 
besuchen wird. 
Der Text hilft, Kontrolle aufrecht zu erhalten – gegen den angedrohten Kontrollverlust 
durch die Krankheit.  Die Offenbarung von Symptomen (auch gegenüber LeserInnen) 
kann die Normalität und Sinnhaftigkeit ihres Lebens nicht zerstören. Der Normalität der 
Gesunden wird die Kraft der schönen Augenblicke entgegen gestellt. Das ist nicht nur 
Stigmamanagement, das ist Lebenskunst!
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Trauer – Kampf – Selbstsorge – Zwiespalt – Selbsterkenntnis 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung 
„vor den Angstträumen der Nacht zu flüchten …“ 
Zu der scheinbaren Leichtigkeit des Textes und zur Erscheinung dieser Frau passt es 
scheinbar nicht, Angstträume einzugestehen. 
7.6.5 Tagebuchauszug Frau W
… Ich werde richtig wach, stehe auf, begrüße die Oma, mache wie immer seit 25 Jahren meine  
Drogenspritze (Insulin) und gehe zur Mutter. „Guten Morgen, Ma!“ „Na, essen?“ – fragt sie.  
Diese Besorgnisfrage kenne ich genau so lange wie meine „Zuckerfabrik Diabetes“. Die Angst  
vor einer Unterzuckerung sitzt immer noch in ihr. Manchmal war mir diese Frage zu viel. Aber  
jetzt,  wo ich selber Mutter bin, weiß ich, dass es in uns Müttern steckt,  sich um Kinder zu  
sorgen. … Nach den ersten Schritten kommt mir ein lachender junger Mann entgegen. „Biene,  
hallo, wo willst du denn so früh schon hin?“ Wie angenehm fühle ich mich so angesprochen!  
Das  ist  mein  heimlicher  Spitzname  aus  meiner  Jugend,  den  nur  ein  paar  wunderbare  
Musikerkollegen während der Proben und Auftritte Ende der 80er Jahre benutzt haben. Damals  
war ich eine ernste, stolze Biene, die ganz genau wusste, was sie bei ihrer Darbietung auf der  
Bühne wollte. … Danach entschloss ich mich zu einem Spaziergang und traf meinen Sportlehrer  
aus der Schule. Mir fiel nicht gleich sein Name ein, was mich in Verlegenheit brachte, aber  
Mama war da, und da die Familien unserer Großeltern eng befreundet waren, hat sich sofort  
alles  wieder  gefunden.  … Am Nachmittag  gehörte  sich  eine  Stunde  Spaziergang  am Fluss  
entlang, als Erholung zwischen Schule und Musikschule. Es war hart, aber es war richtig. … 
Es ist 17.00 Uhr. Alle Kirchen … beginnen zu läuten. Da ich in meinem Urlaub immer einige  
besuche, ging ich heute zur römisch-katholischen. … Muttersprache! Das Vaterunser hat mir  
die  Oma  mit  fünf  Jahren  beigebracht.  Der  Priester  –  genau  so  einem  begegnete  ich  als  
Fünfjährige während eines Spazierganges – da sagte die Mama zu mir: „Nimm die Blümchen  
und bring sie dem Mann, der dort auf der Bank sitzt, er hat dich getauft.“ Die Tränen laufen  
mir bei der Erinnerung, am liebsten wäre ich allein gewesen, aber was habe ich schon vor  
Mama zu verstecken. Sie gehört in und ist mein Leben, wie alles andere, was ich heute gesehen  
habe und dem ich begegnet bin …
Präskript
Der lange Tagebuchtext  vom 19. Juli  2005 [Weirauch 2006:68ff]  wurde gekürzt.  Er 
beschreibt ausführlich das Leben in einem ukrainischen Städtchen,  heute und in der 
Kindheit und Jugend der Schreiberin: die Tanzvergnügen, die Freunde und Freundinnen, 
die Schule und die Lehrenden, die Familienverhältnisse, die NachbarInnen, die Musik. 
Aktuell beschreibt er das Kochen und die Familienrituale. Das alles schien mir für die 
Betrachtung der Lebenskunst nicht vordringlich zu sein.
1. Schritt: Motto 
Sie gehört in und ist mein Leben.
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Ich … begrüße die Oma … und gehe zur Mutter Beziehungen
jetzt,  wo ich selber Mutter  bin,  weiß ich,  dass es in  uns 
Müttern steckt, sich um Kinder zu sorgen
Beziehungen,  Verständnis  für 
frühere Strenge 
kommt mir ein lachender junger Mann entgegen … Beziehungen
ein paar wunderbare Musikerkollegen Beziehungen
Damals war ich eine ernste, stolze Biene Lebenszeit, Stolz
[Ich] ging … heute zur römisch-katholischen [Kirche] Religion
Muttersprache! Freude, Mittel für Beziehungen
Der Priester Beziehung – Religion 
Die Tränen laufen mir bei der Erinnerung Lebenszeit, Emotionalität 
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau W ist auf Besuch in ihrer Heimat und „schwimmt“ dort in Beziehungen, sie scheint 
alle in der Stadt zu kennen. Da sie nun Gast ist, gibt es keine Konflikte, nur Vertrauen 
und Liebe. Weil es sich um einen Tagebuchtext handelt, liegt es für sie nahe, über die 
Lebenszeit und über den Unterschied von damals und heute nachzudenken. Ihr eigenes 
Alltagsleben mit Mann, Kind und Arbeit in Deutschland findet kaum Erwähnung. Ein 
Besuch in der alten Heimat ist ein unmittelbares  Anknüpfen an die Vergangenheit, die 
aus der Entfernung positiv aussieht. Die Gründe, diesen Ort verlassen zu haben, spielen 
keine Rolle mehr. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Beziehungen – Lebenszeit – Religion – Freude – Stolz – Emotionalität 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung zum Text
Die Erziehung war hart, aber es war richtig so. Sonst bringt der Text an keiner Stelle 
Härte oder Kritik an der Familie zum Ausdruck.
7.6.6 Zwischenauswertung der Tagebuch-Texte
Wie  von  den  Autorinnen  der  Methode  empfohlen,  überprüfe  ich  die 
Auswertungsergebnisse  der  ersten  Phase  nach  den  Tagebuch-Auswertungen:  „[Wie] 
wichtig schon bei der Erhebung der Daten die Berücksichtigung der Zirkularität sein 
kann. Das heißt, wenn wir die übliche lineare Phasenfolge von Erhebung – Auswertung 
– Ergebnisdarstellung durchbrechen, eröffnen wir uns neue Erkenntnismöglichkeiten“ 
[Jaeggi et al. 1998:16]. Die Autorinnen meinen zwar, dass dieser Vergleich erst nach 
beiden Auswertungsphasen nötig sei. Mir sind jedoch schon in der ersten Phase, bzw. 
beim  Erstellen  der  Synopse  (erster  Teil  der  zweiten  Auswertungsphase)  Zweifel 
gekommen, ob die Inhaltskriterien, die sich durch die Texte ergeben haben, geeignet 
sind für die Ermittlung von Lebenskunst in den Texten. Das Ergebnis sieht vorerst so 
aus:
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Lebenskunst ist nach den Definitionen immer eine besondere Weise des Umgangs mit 
sich und den eigenen Gegebenheiten. Es scheint deshalb nicht sinnvoll zu erheben, ob 
die Texte sich z. B. mit Lebenszeit befassen. Das ist für Tagebuch-Texte eine Vorgabe, 
keine spezielle  Leistung.  Schaue ich auf die  Ausführungen über die  Zeit im Kapitel 
6.2.1,  so  wird  dort  gesagt,  dass  sich  Lebenskunst  beispielsweise  im  „Meistern  der 
Übergänge zwischen den Lebensetappen“ zeigt, im Gegenteil vom „schnellen Füllen 
aller ungenutzten Zeit“. Die bloße Feststellung, dass sich ein Text mit Zeit befasst, ist 
nicht ausreichend. Ebenfalls geht es um die Größen Trauern, Trösten und Zeitgestaltung 
statt Zeitverlängerung. 
Ebenfalls scheint es nach den fünf Texten nicht mehr sinnvoll zu erheben, ob in den 
Texten Emotionen wie Freude, Trauer und Leiden vorkommen. Über den Glücksaspekt 
der  Lebenskunst  wurde  ausgesagt:  „[Die]  Vorstellung  von  Glück  ist  eher  die,  die 
durchaus  Widersprüche  beinhaltet,  Schwierigkeiten  erträgt  und  zu  harmonisieren 
versteht, Konflikte nicht leugnet sondern durchsteht …“. 
Beim  Lebenskunst-Aspekt  von  Gesundheit/Krankheit/Behinderung  ging  es  um  die 
„Hermeneutik der Schmerzen, die sowohl die persönliche als auch die gesellschaftliche 
Bedeutung  der  Schmerzen  interpretiert  und  daraus  Handlungen  ableitet“,  wobei 
Schmerzen durchaus  nicht  körperlich  gemeint  sind.  Kann die  Erfahrung konstruktiv 
umgewandelt werden? Es geht um die kluge Sorge um Körper und Seele. 
Auch die Berliner Weisheitsstudie fragt nach dem Abwägen von Gründen und Zielen.  
Das  bedeutet,  dass  die  Kriterien  der  Synopse  überarbeitet  werden  müssen,  ehe  die 
Auswertung der Gedichte und Texte beginnen oder die zweite Auswertungsphase der 
Tagebuch-Texte erfolgen kann. Es wird der Versuch gestartet, die zwölf im Kapitel 7.4 
zusammengefassten Annahmen zur Lebenskunst als Kategorien zu verwenden. 
1. Bedient der Text Klischees?
2. Spricht die Autorin im Text Zeit und Lebenszeitgestaltung an? Wie?
3. Erreicht die Erzählerin eine Metaebene, von der aus sie einen fremden Blick auf 
die Ereignisse des Lebens werfen kann?
4. Ist es der Autorin oder den ProtagonistInnen des Textes möglich zu trauern?
5. Ist die Autorin konfliktfähig?
6. Ist die Autorin emotional und steht zu ihren Gefühlen?
7. Betreibt die Autorin Selbstsorge (physisch oder psychisch)?
8. Hat die Autorin Interesse an Selbsterkenntnis und Differenzierung?
9. Kann die Autorin Erlebnisse für sich umdeuten im Sinne des Reframing?
10. Hat die Autorin ein Interesse an Wahlmöglichkeiten?
11. Kann die Autorin Visionen für ihr Leben entwickeln?
12. Kann die Autorin Zusammenhänge finden bzw. Lebensgeschichten erzählen? 
Allerdings  ist  zu  befürchten,  dass  auch  die  neue  Form  der  Synopse  noch  nicht 
ausreichend  ist,  weil  mit  Ankreuzungen  die  Frage  nach  dem  wie nicht  beantwortet 
werden kann: „Wie wird Lebenszeit gestaltet?“ ist viel mehr, als ob sie erwähnt und 
irgendwie gestaltet  wird.  Die  Frage  der  Qualität  kann  –  wie  erwartet  –  nicht  mit  
quantitativen Methoden geklärt werden. Es wurde in dieser Arbeit nach einer geeigneten 
Methode qualitativer Forschung gesucht, weil es bei Lebenskunst (und Kunst) immer 
um Qualitäts- und Wahrnehmungskriterien geht. 
Die 13. Tabellenspalte nimmt das Idiosynkratische auf. 
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Zu  beachten  ist,  dass  die  nunmehr  getroffenen  Aussagen  sich  nur  auf  den  jeweils 
betrachteten  Text  beziehen:  „Sagt  dieser  eine  Text etwas  darüber,  ob  seine  Autorin 
konfliktfähig  ist/Visionen hat/Zusammenhänge findet?“  Niemals  kann es  sich darum 
handeln, ob die Schreiberin dies überhaupt kann. Texte spiegeln Aspekte zu bestimmten 
Zeitpunkten  des  Lebens,  Momentaufnahmen,  den  Fokus  der  aktuellen  Betrachtung. 
Fragezeichen zeigen an, dass der Text auf diese Frage keine Antwort gibt.
Auch diese Angaben genügen nicht für eine abschließende Beurteilung, scheinen aber 
eine bessere Diskussionsgrundlage zu bieten. Die erste und die zehnte Frage scheinen – 
für die Auswertung von Tagebuch-Texten nicht  sinnvoll:  Denn es wurden nur Texte 
ausgewählt,  die  keine  Klischees  enthalten.  In  längeren  Texten  lassen  sich  stets 
Zusammenhänge finden. Für die nächsten Auswertungen werden also nur die Fragen 
zwei bis elf und 13 herangezogen. 
7.7 Zeugnisse des Schreibens – die erste Auswertungsphase der Gedichte
Die meisten Gedichte entstanden von Frauen,  die  seit  dem Deutschunterricht  in der 
Schule nie eine Anleitung erhielten und nie oder nur selten in einer Gruppe geschrieben 
haben. 
Dass Schreiben die Gesundheit stärkt, wissen die meisten nicht. „Creative Writing wird 
in den USA seit etwa 100 Jahren an Hochschulen gelehrt. Die positive Auswirkung des 
Schreibens auf die psychische Gesundheit wurde bereits in den 50er Jahren des letzten 
Jahrunderts im Rahmen der poetry-therapy (Jakob 2010) und in den 60er Jahren durch 
das  Intensive Journal Writing nach Progoff (Progoff 1992) thematisiert“ [Morgenstern 
2011:7]. 
Wissenschaftlich gesicherte Belege gibt es in Deutschland so wenig wie eine öffentliche 
Debatte  oder  eine  Anerkennung  als  Heilmethode  durch  die  Krankenkassen  (im 
Gegensatz zu den Niederlanden) – schon weil die Gründe für den Erfolg nicht bekannt 
sind.  Noch  weiß  niemand,  ob  kognitive  und  linguistische  Prozesse,  Selbst-  oder 
Emotionsregulation,  Selbstaffirmation,  Bedeutungsfindung oder Verhaltensänderungen 
den Ausschlag für den Erfolg geben.  Soziale  Auswirkungen des  Schreibens  wie die 
Verbesserung  der  Gedächtnisleistung  werden  nicht  ernst  genommen.  Viele  der 
Schreiberinnen haben den Erfolg aber gespürt und sich anstecken lassen, immer öfter 
etwas aus ihrem Leben aufzuschreiben – allein oder in einer Gruppe.
Die  Methoden  des  reflexiven,  dialogischen,  imaginativen,  mehrperspektivischen 
Schreibens,  wie  sie  in  Gruppen  praktiziert  werden,  sind  mehr  als  ein  einfaches 
freewriting.  Die  Konzepte  narrativer  Identität  bleiben  meist  DichterInnen  oder 
langjährigen SchreiberInnen vorbehalten. 
Die Schreibforschung hat herausgefunden, dass nicht nur das Schreiben über Traumata 
und Stressoren sinnvoll ist, sondern gleichermaßen das ressourcenorientierte Schreiben 
über positiv bewertete Lebensereignisse, Werte oder Ziele. Denn Sprache bildet nicht 
nur ab, was erlebt wurde, sondern schafft etwas Neues: ein Selbst, das Abstand hat zum 
unmittelbaren Erleben und kreative Verbindungen zwischen dem Selbst und der Welt. 
Diese  Art  des  Schreibens  ist  im  außertherapeutischen  Bereich  sinnvoll,  weil  die 
emotionale Belastung nach dem Schreiben entfällt.  Damit  ist  das kreative Schreiben 
ohne Bedenken Laien zu empfehlen – unabhängig von der Qualität der entstehenden 
Texte. 
„[Die] Tatsache, dass angesichts einer so … unaufwändigen Intervention überhaupt ein 
Effekt messbar ist … [ist] als bemerkenswertes Resultat zu betrachten“ [Morgenstern 
2011:6]. 
7.7.1 Gedicht Frau P
perfect world
da seh ich es nun
perfekte bewegung
einstudiert
das kann mein körper nicht
wut überkommt mich
ich kann nicht einmal
richtig laufen
stolpere stürze
perfect world
jede bewegung
jeder schritt
gerade
meiner ist krumm
jeder tanz
akrobatik pur
mein tanz
ist wildwirbelnd zuckend
perfect world
alles ist geradlinig
jeder gedanke geht geradeaus
balanceakt auf einem seil
selbst das universum
bewegt sich in konstanten ellipsen
ich jedoch
bin nicht mathematisch berechenbar
jeder schritt ist ungerade
ich falle selbst
von einer treppe
ich entspreche
keinem ideal
keiner norm
keiner gleichung
ich bin wie vieles
ziemlich unperfekt
manchmal bin ich das gerne
was ich bin.
1. Schritt: Motto 
perfect world
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
das kann mein körper nicht Trauer
wut überkommt mich Leiden/Auflehnung
jeder tanz akrobatik pur Vergleich 
mein tanz ist wildwirbelnd zuckend Vergleich 
ich jedoch bin nicht mathematisch berechenbar Vergleich/Triumph
ich entspreche keinem ideal Vergleich/Selbsterkenntnis
manchmal bin ich das gerne Freude mit Einschränkungen
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau P ist jung und äußert  starke Gefühle: Wut, Neid, Trauer und Tanzfreude schaffen 
sich Raum. Die eher kühl wirkenden freien Verse ohne Großschreibung täuschen: hier 
sind nicht Kühle, sondern Hitze und Aufwallung das Thema. Der Zustand der Welt wird 
– in dieser emotionalen Wallung – als geordnet beschrieben, bis hin zum Universum. 
Andererseits ist diese Ordnung oftmals nicht natürlich sondern  einstudiert – also eine 
Kulturleistung.  Nur  sie  fällt  aus  dieser  Ordnung  heraus:  die  Natur versagt  ihr  das 
reguläre  Können  der  meisten  Körper,  das  Einstudieren  einer  ordentlichen  Rolle ist 
deshalb nicht möglich. Dennoch ist sie nicht einsam, sie geht tanzen. Das Problem dabei 
ist der nicht perfekte Körper – nicht geschildert werden mögliche Folgeprobleme für 
Beziehungen oder Schule. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Trauer – Vergleich – Freude 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
Gedanken als „balanceakt auf einem seil“ – Kann das geradlinige Denken abstürzen? 
Sollte  Denken  geradlinig  verlaufen?  Oder  ist  das  langweiliger  als  wildwirbelndes 
Zucken? Vielleicht sind kreative Gedanken gerade nicht geradlinig?
7.7.2 Gedicht 1 Frau C
Resümee
Kein Bild wurde gemalt von meiner Hand.
Talent fehlte, die Augen sind nicht imstand.
Medaillen vom Sport schmückten nie meine Brust,
ein Bein lädiert, da gab’s nur noch Frust.
Die Welt der Noten blieb mir verschlossen.
Musik hab’ ich nur gehört und genossen.
Keine Rose wird meinen Namen tragen,
ich bin nicht begabt in botanischen Fragen.
Die Atombombe? Daran habe ich nicht gedacht,
das Teufelswerk haben andere vollbracht.
Politik hat mich manchmal interessiert,
doch in welcher Partei hätt’ ich mich integriert?
Ein Buch schreiben, das wär’s vielleicht gewesen.
Wer hätte das aber jemals gelesen?
So ging ich zur Arbeit und tat meine Pflicht,
leichtgefallen ist mir das oftmals nicht.
Stets hab’ ich zwischen den Stühlen gesessen.
Nach welchem Wert wird mein Leben gemessen?
Präskript:
Frau C schrieb das Gedicht, als sie nach einem arbeitsreichen Leben als Leiterin einer 
Kindereinrichtung in Altersrente  ging.  Es  ist  der  Rückblick  auf  eine abgeschlossene 
Lebensphase, beinhaltet den Zeitaspekt also ganz selbstverständlich. 
1. Schritt: Motto
Resümee
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Kein Bild wurde gemalt Trauer
die Augen sind nicht imstand Anerkennung von Grenzen
da gab’s nur noch Frust Leiden
Musik hab’ ich nur gehört und genossen Anerkennung und Gewinn
Die Atombombe? … das Teufelswerk haben andere 
vollbracht
Extremer Vergleich – welcher das 
momentan scheinbar niedrige 
Selbstwertgefühl hebt. 
So ging ich zur Arbeit und tat meine Pflicht Arbeit
Nach welchem Wert wird mein Leben gemessen? Selbstsorge
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau C ist eine pflichtbewusste Frau mit kulturellen Interessen. Sie hat, obwohl seh- und 
gehbehindert, sich mit vielen Themen beschäftigt: Malerei, Sport, Musik, Literatur und 
Botanik sind Bereiche, die sie sich für ihr Leben hätte vorstellen können. Die meisten 
waren ihr wegen ihrer Behinderungen verwehrt. Vieles konnte sie passiv genießen. Die 
Bilanz  scheint  jedoch  unausgeglichen.  Auf  der  Haben-Seite  kann  scheinbar  nur 
vermerkt werden, dass sie nichts Schlimmes getan hat, so dass die bange Frage bleibt: 
Nach welchem Wert wird mein Leben gemessen? Das Erfüllen von Pflichten, die Arbeit 
in  der  Kindereinrichtung  muss  die  große  Kreativität,  die  sie  gern  entfaltet  hätte, 
aufwiegen:  tägliche  kleine  kreative  Leistungen  und  Durchhalten  trotz  aller 
gesundheitlichen  Belastungen  zum  Wohl  von  Kindergärtnerinnen  und  Kindern  statt 
Berühmtheit  und  Ordensverleihungen.  Frau  C  ist  realistisch:  Wer  hätte  ihr  Buch 
gelesen? Wen interessiert ihr Kampf mit sich selbst ums Durchhalten? 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Trauer – Anerkennung von Grenzen und kleinen Gewinnen – Selbsterkenntnis 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
„Stets hab’ ich zwischen den Stühlen gesessen.“ Diese Redewendung zeigt sonst eher 
einen Zwiespalt zwischen dem Tendieren zu Menschen oder Meinungen. Ihr Text zeigt 
diesen  nicht,  es  kommen keine  weiteren  Personen vor,  hier  zeigt  das  zwischen den 
Stühlen die liminale Position im Leben an. 
7.7.2 Gedicht 2 Frau C
Am Weg
Die Nebel kommen weich und sacht,
ich seh sie wohl allein,
denn hier auf unsrer Erde lacht
jetzt heller Sonnenschein.
Die Blumen und die Straßenbahn
wie sind sie düster grau,
sie haben bunte Kleider an,
das weiß ich doch genau.
Auch steht da wer am Wegesrand,
nickt einen Gruß mir hin,
er hat sich jäh dann abgewandt,
weil ich zu stolz ihm bin.
Siehst Du ein andermal mich dort
und zeigst mir Dein Gesicht,
mein Freund, dann sag zu mir ein Wort,
denn sonst kenn ich Dich nicht.
1. Schritt: Motto
Gedanken gegen die Düsternis
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Die Nebel kommen weich und sacht, ich seh sie 
wohl allein 
Trauer – Einsamkeit 
… wie sind sie düster grau unbefriedigt sein
… das weiß ich doch genau
Misstrauen gegen die Sinne, 
Vertrauen in die Vernunft
Auch steht da wer am Wegesrand Beziehung – Trauer 
er hat sich jäh dann abgewandt Trauer
mein Freund, dann sag zu mir ein Wort Beziehung – Bitte
denn sonst kenn ich Dich nicht Vergleich – Entschuldigung 
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau C thematisiert ihre Sehbehinderung und die damit verloren gehenden Beziehungen, 
das Verkannt-werden (nicht nur) auf der Straße. Bekannte halten sie für stolz, was sie 
nicht ist. Frau C leidet unter den Fehleinschätzungen. Sie führen zu einem Zwiespalt 
zwischen der (optisch wie durch die Reaktionen der anderen) wahrgenommenen Welt 
und dem, was sie von der Welt weiß. Sie möchte Menschen aus der Gedankenlosigkeit 
aufrütteln, um langfristig besser teilhaben zu können. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Trauer – Einsamkeit – Zwiespalt – Beziehungen 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
keine
7.7.4 Gedicht Frau E
Die 
Wendeltreppe 
dreht nicht durch
Stufen winden 
hoch hinaus
finden schmal 
an Säule Halt.
Steigen breit 
hinunter auch, 
drehen ein 
Geländer mit.
Präskript
Frau E zeigt  sich optisch wie in  den Metaphern als  Künstlerin,  die  es versteht,  mit 
Allegorien zu spielen und über sich zu sprechen, ohne dass eine Person/Protagonistin in 
dem Gedicht erwähnt wird. Der Text wurde in einer Gruppe nach einer Anleitung zum 
kreativen Schreiben, der Schokoladentafelmethode geschrieben.
1. Schritt: Motto für den Text 
Nicht durchdrehen! Extrem und Gleichgewicht.
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
dreht nicht durch Metapher für psychische Gesundheit – und für die 
Treppe. Selbstsorge. Ordnung statt Chaos. Dynamisch 
sein ohne durchzudrehen. Polarität zwischen mitdrehen 
– durchdrehen, schmal – breit, hoch – runter.
Die Wendeltreppe Metapher mit menschlichen Zügen. Parallelstruktur zum 
Menschen, Figur als Prinzip, Beschreibung des Lebens. 
Kein luftleerer Raum – ein Gefüge. Stabile Figur trotz 
der Bewegung (drehen, steigen). Paradox: Verbindung 
all dieser Qualitäten. Sie ist immer richtig, deshalb ein 
machtvolles Symbol für Gesundheit. Das Auf und Ab 
sind normal!
hoch hinaus Ziele haben: hoch hinaus wollen. Es geht bergauf. 
finden schmal an Säule Halt Hilfe  finden  –  in  sich  oder  in  jemand/  etwas 
anderem –  Selbstsorge.  Der  Halt  ist  klein,  aber 
vorhanden. Dort wo der Halt ist, ist die Treppe zu 
schmal zum Begehen.
Steigen breit hinunter auch Nicht eine Person steigt Stufen – die Stufen steigen. 
Absurder Vorgang von großer Schönheit. Alte Ziele 
verlassen – Anerkennung von Grenzen 
drehen ein Geländer mit Hilfe finden/ergreifen – die immer dabei ist. 
Selbstsorge. Kein ruhender Punkt in dem Ganzen – 
außer in der Gesamtheit der Treppe. 
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau E beschreibt den Lebensweg als Treppe, die man aufwärts oder abwärts begehen 
kann, auf äußere Ziele zu oder zurück zu sich selbst. Auf dieser Treppe – besonders weil 
es eine Wendeltreppe ist, auf der einem leicht schwindelig werden kann – benötigt der 
Mensch Halt oder sogar Hilfe. Wer solch eine Treppe geht, muss ihrem Weg folgen, egal 
auf  welcher  Stufe  er/sie  sich  befindet.  Die  Beschäftigung mit  der  Treppe hat  etwas 
Spielerisches. Metaphorisch ist das Geländer die Hilfe: es kommt immer mit. Was ist im 
Leben die Hilfe, die immer dabei ist? Die Ordnung der scheinbar unordentlichen Treppe 
ist ein Hinweis auf transzendente Kräfte: Größer als die Unordnung ist die Ordnung/das 
Gebäude, in der die Treppe ihren Platz hat. Etwas ist größer als das tägliche Auf und Ab, 
als die Krankheiten und ihre Bewertungen durch die Gesellschaft. Es ist ein Geheimnis, 
dass etwas größer ist als alles Vertraute, als das Chaos, als man selbst.  Einen festen 
Punkt im Leben finden heißt, sich selbst zu ordnen. Frau E sieht ihre Grenzen und treibt 
Selbstsorge. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Selbstsorge – Anerkennung von Grenzen – Polaritäten erkennen und aushalten – Ziele 
haben – ruhende Punkte finden
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
keine 
7.7.5 Gedicht 1 Frau F
Betrogen belogen vom
Eigennutz der Habgierigen
Verloren mein Befinden
Kann mich nur noch winden
im eigenen Schmerze
Hab nicht mal ne Kerze
Präskript
Frau F.  ist  in  einer  psychisch  sehr  schwierigen  Situation  und versucht,  nach langer 
Medikalisierung  ohne  Medikamenteneinnahme  zurecht  zu  kommen.  Ihre  Eltern  und 
Freunde können das nicht verstehen, ihnen wäre die dumpfe Stabilität lieber als das 
Sich-Winden  im  Schmerz.  Das  einsame  Schreiben  von  Gedichten  ist  für  Frau  F. 
Therapie und Kontaktaufnahme zu einer nicht immer freundlich gesinnten Welt. 
1. Schritt: Motto 
Dunkelheit
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Betrogen belogen (willentlich zugefügtes) Leiden
Eigennutz der Habgierigen Erklärung des Anfangsgefühls, Aussage zum Weltbild
Winden im eigenen Schmerze Extremes Leiden
Hab nicht mal ne Kerze Düsternis, evtl. Angst 
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau F leidet – sozial, psychisch und körperlich, unter anderen und unter sich selbst. Sie 
sieht kein Licht am Horizont und keins in ihrer Nähe. 
4. Schritt: Die zentrale Kategorie
Leid
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
Keine
7.7.6 Gedicht 2 Frau F
Tausend Blumen
Auf den Wiesen
Blühen auf und 
Wollen sprießen
Wachsen prächtig in die Höh
Vor drei Wochen
War noch Schnee
Kämpfend, wachsen
Wiesen Wiesen
1. Schritt: Motto
Entwicklung
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Tausend Blumen Buntheit des Lebens
Wachsen prächtig in die Höh' … Es geht aufwärts! Entwicklung. Bewegung.
Vor drei Wochen war noch Schnee 
… 
Metapher – Kälte und Erstarrung sind nicht lange 
her und können vielleicht auch wiederkommen.
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau F hat das Leiden hinter sich gelassen und vergleicht sich mit einer Wiese.  Die 
Blumen  mögen  ihre  Gedanken  oder  die  Ideen  sein,  die  reichlich  sprießen.  Die 
Depression  ist  vorbei  –  wenigstens  für  einige  Zeit.  Es  ist  jedoch  sicher,  dass  auf 
Frühling und Sommer auch ein Winter mit neuerlicher Erstarrung folgen wird.
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Freude und Kreativität – Vergleich mit anderen Lebenszeiten/Jahreszeiten. Kreativität 
als Enthinderung. 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
Kämpfend  –  passt  nicht  in  das  scheinbar  harmlose  Naturgedicht.  Das  Wachsen  der 
Wiesen  wird  sonst  nicht  als  Kampf  empfunden  –  eher  als  Kampf  des  Gärtners 
gegenüber unkontrolliertem Wachstum. Die Wiese als Metapher für sich selbst. 
7.7.7 Gedicht 1 Frau R
Willkommen, herzlich willkommen
hier bist du heute angelangt 
– vom Herbstwind getragen – 
in meiner Hand. Hab vielen Dank.
In der Stunde der Dämmerung
stand ich still am offenen Fenster;
du fandest mich in Einsamkeit.
Jetzt halte ich dich zärtlich fest
und höre voll Ehrfurcht zu,
was ohne Worte du mir sagst.
Du edler Gast:
Vorüber ging die Sommerszeit
verwandelt ist die Farbe schon
im Schwinden auch die Lebenskraft
und trist erklingen läßt der Wind
seine kühle Blasmusik.
O, nicht nur dich mein teurer Gast,
treibt der Herbststurm weit, sehr weit...
Ich bin – wie du – auch nur ein Gast
und ebenso verwaist – ein Blatt.
Präskript
Frau R gehört zu einer seit vielen Jahren regelmäßig stattfindenden Schreibwerkstatt, 
allerdings wird dort  wenig an den Texten gearbeitet.  Sie hat  ein langes  Berufsleben 
hinter sich und viele familiäre und persönliche Probleme, in denen sie wenig oder keine 
Hilfe erfährt. Das Gedicht erinnert an die Liedzeile: „Ich bin ein Gast auf Erden …“ 
1. Schritt: Motto
Einsamkeit – abnehmende Lebenskraft 
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
hier bist du heute angelangt Bild für sich selbst wie auch für ankommenden 
Besuch 
Hab vielen Dank. Dank für was? Für ein Herbstblatt? Einen 
Besuch? Überhöhung des Gastes zu etwas sehr 
großem. 
Stunde der Dämmerung Metapher Tageszeit. Abschiedsstimmung? 
Wortspiel zwischen es dämmert mir (ich verstehe 
etwas) und es wird dämmrig (als Tages- oder 
Lebenszeit). 
du fandest mich in Einsamkeit Leiden (anders als Alleinsein), aber auch 
Erwartung. Sich frei halten für etwas/jemanden … 
Jetzt halte ich dich zärtlich fest und 
höre voll Ehrfurcht zu
Jemand oder etwas kommt – Liebe und Erwartung 
– Überschätzung des Gastes – schwaches 
Selbstwertgefühl 
im Schwinden auch die 
Lebenskraft
Das kommende Alter
nicht nur dich … treibt der 
Herbststurm 
3 Metapher  Jahreszeit.  Eingeständnis  der 
Schwäche  –  des  Getrieben-Seins.  Angst  vor 
dem unbekannten  Ziel,  evtl.  vor  der  Gewalt 
des Sturmes und dem gänzlichen Fehlen der 
Selbstbestimmung. 
Ich bin – wie du – auch nur ein 
Gast 
Verfließende Zeit – Abschied – den Gast auf eine 
gleichberechtigte Stufe stellen nach der 
anfänglichen Überhöhung. Es war wohl nicht der 
Erwartete. 
Ich bin …verwaist … ein Blatt Leiden – Einsamkeit – Heimatlosigkeit – 
Getriebensein 
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau R beschreibt Einsamkeit, Verwaist-Sein und Leiden. Ein Herbstblatt, das ihr in die 
Wohnung fliegt, erinnert sie an die verfließende Zeit, vielleicht an den Tod. Sie wartet 
auf etwasGroßes, auf jemanden, der sie besucht und vor dem sie Ehrfurcht haben kann. 
Der Herbst liefert die passende Stimmung dazu. Jeder Kleinigkeit – hier dem Blatt – 
bringt sie Liebe entgegen. Sie solidarisiert sich mit allem: mit dem Blatt, dem Gast, der 
Stimmung. Die Subjekt-Objekt-Grenzen werden spielerisch aufgehoben, was von einem 
instabilen Ich zeugt und von Todessehnsucht. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Leiden – Lebenszeit – Lebensende.
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
Kühle Blasmusik – ist  eine Metapher  für den Herbstwind, aber eine ungewöhnliche 
Zusammenstellung.  Blasmusik  deutet  eher  auf  derbe  Geselligkeit,  Lustigkeit,  Tanz, 
Bewegung und Gemeinsamkeit, als auf Einsamkeit. Oder ist das in ihrer Heimat anders? 
Wohl kaum. Hier ist die Stimmung melancholisch, der Blechklang passt nicht dazu … 
7.7.8 Gedicht 2 Frau R
In meiner Allee
Hier stehe ich und blicke zurück
auf die lange Allee meiner Jahre,
deren Anfang Nebel verhüllt.
Mächtige Laubkronen über mir
werfen dichte Schatten auf den Weg, 
wo die Erinnerung wandern geht. 
Sie macht Rast, verweilt in der Stille,
sucht nach Sonne und Regenbogen,
sammelt wärmende Farbtupfer auf,
hält diese Schätze sorgsam fest
- wie ein Bettler die wenigen Groschen -
um sie sich für die Zeit zu bewahren,
wenn die Schatten noch kühler werden.
1. Schritt: Motto 
Resümee 
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Laubkronen … werfen dichte Schatten 
auf den Weg
Teile der Erinnerung sind kaum sichtbar. 
Der Lebensweg ist beschattet – Trauer. Die 
sonst positive Konnotation mächtiger  
Laubkronen als Schatten- und 
Sauerstoffspender ist umstritten. 
Sie … [die Erinnerung] verweilt in der 
Stille
Wenn die Erinnerung an bestimmte Stellen 
des Lebensweges kommt pausiert sie – 
Erschöpfung und Stagnation 
[Erinnerung] … sammelt wärmende 
Farbtupfer 
Es gibt weniger gute als schlechte 
Erinnerungen – nach Freude muss gesucht 
werden
… hält diese Schätze sorgsam fest … Bewahren des Guten
für die Zeit zu bewahren, wenn die Erwartung noch schlechterer Zeiten – 
Schatten noch kühler werden Resignation/ Suche nach Kraftvorräten 
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau R sieht sich auf einer Allee. Sie scheint ihr Lebensweg zu sein. Dieser wirkt – als  
Allee  mit  hohen Bäumen  –  romantisch,  aber  das  täuscht.  Die  Baumkronen  sind  so 
mächtig, dass sie die Sonne – als Metapher für die Lebenskraft – unsichtbar machen. 
Selbst  die  Erinnerung muss  suchen,  ehe  sie  stärkendes  –  Sonne und Regenbogen – 
findet. Der Weg wird nicht weiter begangen, vielleicht weil die Erinnerung nicht weiter 
läuft. Die Autorin ahnt, dass die Zeiten schlechter, die Schatten kälter werden. Aufgrund 
ihrer Behinderung und der seit Jahren fehlenden praktischen und emotionalen Hilfen 
steht ihr kein Mittel zur Verfügung, das zu ändern. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Trauer – Stagnation – Suche nach Freude/Kraft – Bewahren des Guten – Resignation 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
Ein Bettler hält das Kleingeld des Ertrages in der Hand. Er ist eine passive Gestalt, die 
versorgt werden muss von Menschen, die das nur geringfügig, mit  wenigen Groschen 
tun.  Frau  R.  ist  eine  selbständige  Frau,  hat  bis  über  die  Regelaltersrente  hinaus 
gearbeitet und Geld verdient – die Figur scheint ihrem Status nicht angemessen. Auf 
einer psychischen Ebene scheint die Metapher stimmig: Andere wenden ihr wenig zu, 
sie muss sich an das Wenige klammern. 
7.7.9 Gedicht 3 Frau R
Geschenk der Worte
Brocken sind sie, meine Worte,
die geschrieben sind,
farblos, schmucklos, ungeschliffen.
Sie verharren, stürzen in die Tiefe,
aufgefangen werden sie nicht.
Doch sie erreichten meine Seele,
sie schenken mir: Mut, Kraft und Licht.
1. Schritt: Motto 
Lebenshilfe Schreiben 
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Brocken sind … meine Worte Rohmaterial, Unvollkommenheit
Sie verharren, stürzen in die Tiefe Bearbeitung und Aufhalten des Falls sind nicht 
möglich
… sie erreichten meine Seele Machtlosigkeit verwandelt sich in Hoffnung und 
Ziel
sie schenken mir: Mut, Kraft und 
Licht
Gewinn, der ein Geheimnis ist
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Worte sind ein Geschenk, schon ehe aus ihnen Texte werden. Texte schreiben hilft der 
Autorin, ins seelische Gleichgewicht zu kommen oder dieses zu erhalten. Dabei spielt es 
keine  Rolle,  dass  diese  Worte  unvollkommen  sind,  dass  aus  ihr  keine  berühmte 
Schriftstellerin wird. Der therapeutische Aspekt ist ihr wichtiger. Manchem Stoff ist sie 
nicht gewachsen, er bleibt unbearbeitet, kann nicht veredelt werden. Vielleicht ist der 
Text, der nicht bearbeitet werden kann, ein Synonym für die Lebensprobleme, die zu 
groß sind, um aufgearbeitet zu werden. 
Selbst  wenn  ein  Text  einen  Absturz  erleidet,  bei  Lesenden  oder  Hörenden  nicht 
ankommt, von niemandem aufgefangen wird, landet er tief in ihrer Seele. Schreiben ist 
für sie immer sinnvoll, unabhängig von den Rezipienten; unabhängig von der Schönheit 
oder Flüssigkeit eines Textes. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Unvollkommenheit – Machtlosigkeit – Probleme – Hoffnung – Gewinn 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
Brocken/Worte stürzen in die Tiefe. Das könnte eine falsche Metapher sein, denn nur 
Brocken können in die Tiefe stürzen, Worte haben keine räumlichen Möglichkeiten. Da 
ich  der  Autorin  keine  falschen  Metaphern  zutraue  (dafür  geht  sie  zu  bewusst  mit 
Sprache um), scheint es sich um ein Bild für ein Geheimnis zu handeln, vielleicht um 
einen Läuterungsprozess. Denn es handelt sich nicht um Erd-Brocken, sondern offenbar 
um Edelsteindrusen „farblos, schmucklos, ungeschliffen“, deren Schatz unsichtbar in 
ihnen  versteckt  ist.  Steinbrocken  lassen  sich  aufschneiden  oder  schleifen.  Das 
Geheimnis ist innen und offenbart sich, wenn sie die Seele – hier in der alten Bedeutung 
als See in der Tiefe – erreichen. 
7.7.10 Gedicht 1 Frau M
roll on
aus der norm fallendes
fällt auf
fällt hin
durch gesetze
durch vorurteile,
die alles dafür tun
krümmt sich am boden
steht nicht mehr auf
?
ich rolle euch davon
Präskript
Frau  M  ist  eine  politisch  denkende  Frau,  eine  Rollstuhlnutzerin,  welche  die 
Gebärdensprache verwendet/verwenden muss,  sie  fällt  in  jeder  Hinsicht  auf.  roll  on 
erinnert an die engl. Redensart come on: Na los, komm schon, begreife es endlich. 
1. Schritt: Motto 
Ohne mich!
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
fällt auf – fällt hin – fällt 
aus der Norm 
Wortspiel zur Behinderung, Zeugmata
fällt … durch gesetze … 
vorurteile
Kritik an der herrschenden Kultur und den 
Gesetzen: was als Hilfe gedacht war, wendet 
sich gegen die Hilfe-Empfangenden
krümmt sich am boden Hilflosigkeit und Leiden des/der 
Hingefallenen – Sinnlosigkeit der gedachten 
Hilfen, die sich als Bumerang erweisen
ich rolle euch davon Metaebene: Ich bin nicht so hilflos, wie ich 
aussehe. Unabhängigkeit von Norm und Vorurteil
3. Schritt: Die Paraphrasierung
In  sprachspielerischer,  also  leichter  Weise  thematisiert  Frau  M  die  Behinderungen: 
auffallen,  hinfallen,  sich  am  Boden  krümmen  –  für  andere  Menschen  eine 
Schreckensvision – werden als Normalität behandelt. Es gibt sogar ein happy end: Mit 
vorgefassten Meinungen ist sie nicht zu fassen, auch nicht im Leiden. Das Leiden wird 
auf gesellschaftliche, nicht auf körperliche Probleme bezogen. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Leiden an Vorurteilen/Ablehnung – Überwindung – Auffallen – aus der Norm fallen 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
Das Fragezeichen. Vermutlich fragt es, ob alle, die am Boden liegen, wieder aufstehen 
und davonrollen können. Was wird mit denen, die liegen bleiben? Frau M. kann nur 
selbst davonrollen, aber nicht erreichen, dass niemand liegen bleibt. Es bleiben viele 
Fragen offen, persönliche wie gesellschaftliche.
7.7.11 Gedicht 2 Frau M
Schmerz beiseite
Tumor ist
wenn du
trotzdem
lachst.
Präskript
Umdichtung eines Bonmots von Otto Julius Bierbaum  Humor ist  wenn du trotzdem 
lachst, was sich wahrscheinlich ursprünglich auf wenig lustige Humoristen bezog: Das 
Publikum lacht trotzdem, auch wenn die Darbietung schwach ist. 
1. Schritt: Motto 
Laß' uns zum Wichtigen kommen! Krankheit ist nicht das Wichtigste. 
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Schmerz beiseite Scherz beiseite ist eine Redensart, die den Übergang 
vom Unwichtigen zum Wichten ankündigt – Schmerz 
ist nicht das, was der Rede wert ist
Tumor ist wenn du trotzdem 
lachst
Tumor als schwache Darbietung – das Publikum und 
die Künstlerin machen das Beste daraus
trotzdem lachen trotz-dem Schmerz leben – im vollen Sinn, nicht 
reduziert
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Die Autorin schafft es – wenigstens zum Zeitpunkt des Gedichts – die Schmerzen und 
den Gedanken an den wachsenden Tumor  beiseite  zu schieben und ein ausgefülltes 
Leben zu führen: mit Freude und Trauer, Humor und Tumor. Sie lässt sich durch die 
Krankheit und die Umstände nicht reduzieren. Krankheit und Behinderungen sind kein 
Grund  für  Rückzug  und  Weltschmerz.  Kein  Grund  für  das  Publikum,  vorzeitig  zu 
gehen. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Wille zum Lachen und zur Beschäftigung mit andern Themen – Tumorschmerzen
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
Keine
7.7.12 Zwischenauswertung der Gedichte
Die  zweite  Überprüfung  der  Inhaltskriterien  soll  zeigen,  ob  die  aktuellen 
Fragestellungen  für  die  Ermittlung  von  Lebenskunst  geeignet  sind.  Das  vorläufige 
Ergebnis aus den Gedichten sieht so aus: 
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Die besondere Weise des Umgangs mit sich und den eigenen Gegebenheiten wird in den 
beiden ersten Spalten sichtbar. Die Begriffe verdeutlichen ansatzweise den Umgang mit 
der Lebenszeit im Text und ob eine Metaebene erreicht wird. Wenn in dieser Spalte so 
häufig das Wort  Metapher auftaucht, dann ist das kein Hinweis auf eine künstlerische 
Form des Textes (im Alltag werden Metaphern auch von SprecherInnen verwendet, die 
nichts von diesem Stilmittel wissen), sondern eine Aussage darüber, dass die Autorin 
des  Gedichtes  es  schafft,  von  ihrer  unmittelbaren  Situation  weg  zu  schauen  und 
reflektierend  ein  Bild  für  die  Situation  zu  finden,  welches  auch  von  Menschen  in 
anderen Situationen verstanden werden kann. 
Milzner legt im Zusammenhang von psychischen Erkrankungen dar, dass die Fähigkeit 
zur  Selbstdistanzierung  anzeigt,  ob  ein  Mensch  psychotisch  ist  oder  nicht:  „[D]er 
entscheidende  Unterschied  zwischen  einer  Psychose  und  einer  kreativen 
Selbsttransformation [liegt] in der Rolle der Selbstreflexion, sowie in der Fähigkeit, eine 
Position  auch  außerhalb  der  eigenen  Person  einzunehmen“  [Milzner  2010:69].  Die 
Autorinnen  der  besprochenen  Gedichte  zeigen  ein  hohes  Maß  an  kreativer 
Selbsttransformation, welche als ein Schritt zur Lebenskunst gewertet werden kann. Nur 
zwei Frauen (C 2 und F 1) finden in ihren Texten keinen Abstand von sich und ihrem 
Erleben. Es verwundert nicht zu sehen, dass es sich um die beiden Texte handelt, in 
denen am intensivsten Leiden geschildert wird: der über Trauer und Einsamkeit durch 
die Sehbehinderung, die alles in graue Nebel taucht und der Text  betrogen – belogen, 
der ein extremes Leiden an der momentanen Situation zeigt. 
Zufriedenstellend sind die  beiden Spalten  vor  der  Idiosynkrasie:  Ob die  Schreiberin 
Wahlmöglichkeiten sieht im Leben und ob sie Visionen oder Zukunftshoffnungen hat. 
In der Zusammenstellung wird deutlich, dass die Frage nach Problemen und Trauer – 
besonders auf die Lebenskunst hin – einseitig ist. Daneben wird in der Endauswertung 
also eine Spalte eingefügt, ob sich der Text außer den Problemen auch mit Leichtigkeit 
und Lösungsmöglichkeiten befasst.
Als unergiebig (vier positive und zwei negative Nennungen auf zwölf Texte) erweist 
sich die  Frage nach der Konfliktfähigkeit,  da der Schritt  rückwärts zur Lebenskunst 
nicht  mehr  nachvollziehbar  ist.  Mangelnde  Konfliktfähigkeit  –  aus  welchem Grund 
auch immer – ist kein Symptom mangelnder Lebenskunst. Fehlende Konfliktfähigkeit 
kann auf Angst oder schlechten Erfahrungen, mitunter auch auf Erziehung und einem 
historischen  Verständnis  vom  Verhalten  als  Frau  beruhen.  Ältere  psychologische 
Deutungen machen auch Charakter dafür verantwortlich. Schaut man auf die Annahmen 
zur  Lebenskunst  im  Kapitel  7.4  so  findet  man  dazu:  Widersprüche  zulassen, 
Schwierigkeiten  ertragen,  Konflikte  nicht  leugnen;  das  Lösen  von  Konflikten; 
Akzeptanz  für  Mehrdeutigkeit  und  Ungewissheit  und  Provokation  aushalten, 
Diskussionen anstoßen. Die Ableitung “Ist die Autorin konfliktfähig” greift also zu kurz 
und  kann  in  dieser  Form weggelassen  werden.  Wichtiger  wäre  die  Frage  nach  der 
Kontaktfähigkeit. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Frage  Steht  die  Autorin  zu  ihren  Gefühlen.  Es  gibt 
Lebenssituationen oder Krankheitsbilder, in denen das nicht möglich ist – ohne dass 
damit notwendig ein Defizit an Lebenskunst markiert würde. Und es gibt Texte, z. B. 
politische (M 1), in denen Gefühle keine Rolle spielen. 
Diese beiden Komponenten (Konfliktfähigkeit und Gefühle) müssen also in der zweiten 
Auswertungsphase oder der abschließenden Diskussion der Ergebnisse näher betrachtet 
werden, haben jedoch in der Synopse keinen Sinn. Die Spalten werden entsprechend 
geändert.  Durch  diese  Änderungen  rückt  die  Möglichkeit  einer  Lebenskunst-
Auswertung näher. 
7.8 Zeugnisse des Schreibens – die erste Auswertungsphase der Prosatexte
Für die schreibenden Frauen ist es – im Gegensatz zu DichterInnen – unerheblich, in 
welche  literarische  Form  sie  ihre  Gedanken  und  Gefühle  gießen.  Schreiben  sie  in 
Gruppen, so orientieren sie sich fast immer an der Vorgabe: ein freier Text, ein sich-
reimendes oder freies Gedicht, ein Haiku, ein fiktiver Brief oder ein Tagebuchblatt – 
alles  gilt  ihnen  gleich.  Schreiben  ist  Gegenwartsbewältigung,  manchmal 
Vergangenheitsbewältigung.  Gedichte  werden  von  Laien  für  besonders  geeignet 
gehalten  für  den  emotionalen  Ausdruck.  Nicht  umsonst  gibt  es  Liebes-,  Hochzeits-, 
Frühlings- und Feiergedichte aller Art. Fortgeschrittenen Schreibenden gilt: Alle Texte 
werden aus Worten gemacht. 
Schreiben die Frauen für sich allein zu Hause, aus eigenem Antrieb, so benennen sie 
selten, weshalb sie diese oder jene Form gewählt haben, das passiert  aus dem Bauch  
heraus. Deshalb wird hier zwar eine Untergliederung nach Textformen unternommen, 
aber keine literarische Betrachtung, ob die verwendeten Textformen und Stilmittel den 
vermittelten  Inhalten  angemessen  sind.  Wird  von  den  Theorien  der  Forschung  zum 
expressiven Schreiben ausgegangen, verliert die Form sowieso an Bedeutung:
Ein  Forschungsschwerpunkt  für  das  Expressive  Schreiben  ergibt  sich  aus  der 
Tatsache, dass so unterschiedliche Ansätze wie das Schreiben über positive bzw. 
negative  Lebensereignisse  zu  vergleichbaren  Ergebnissen  führen  können.  Man 
vermutet, dass Menschen, die zu einer emotionalen Überregulierung neigen, eher 
davon  profitieren,  negative  Gedanken  und  Gefühle  zu  konfrontieren,  während 
Menschen, die zu emotionaler Unterregulation neigen, eher vom Schreiben über 
positive Aspekte profitieren … [Morgenstern 2009:75]. 
7.8.1 Text 1 Frau S
Anweisungen zum Laufen
Man stelle sich ganz einfach aufrecht hin. Die Arme hängen leicht an den Seiten herunter. Im  
Kopf programmiert man nun: ,,Ich möchte jetzt laufen" und konzentriert sich darauf. Jetzt ist  
ein Hineinfühlen in die Beine von großer Wichtigkeit. Die Vorstellung sollte bis in die Spitze  
jedes einzelnen Zehs gehen. Der Druck des Bodens sollte an den Fußsohlen zu fühlen sein. Den  
Kopf hält man dabei gerade und die Augen schauen nach vorne.
Beim Setzen des ersten Schrittes, und dabei ist es egal, ob der linke oder der rechte Fuß zuerst  
kommt, wird der Oberkörper leicht nach vorne gebeugt. Bedingt durch die Schwerkraft, die jetzt  
auf dem Schrittbein liegt, wird – fast wie ferngesteuert – das andere Bein nach vorne geholt und  
setzt den nächsten Schritt.
Bei  Menschen  die  gesund  sind,  läuft  dieser  Prozess  automatisch  ab.  Wer  gesundheitliche  
Einschränkungen hat,  der muss  sich auf  den Laufvorgang konzentrieren.  Die Devise lautet:  
,,Dran bleiben und immer und immer wieder üben"!
Präskript
Dieser  Text  entstand  in  der  Schreibwerkstatt  2011  unter  der  Überschrift 
Gebrauchsanweisung. Wofür  eine  solche  zu  schreiben ist,  war  den Teilnehmerinnen 
überlassen.  Andere  Frauen  schrieben  über  ein  technisches  Gerät  oder  über  einen 
schwierigen Menschen, übers Kochen oder über bestimmte Arbeiten. Frau S entschied 
sich für ein Gesundheitsthema. 
1. Schritt: Motto
Ich schaffe es!
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Man  stelle  sich  ganz  einfach 
aufrecht hin
Das ganz einfach kann entweder auf die 
Redundanzen einer ungeübten Schreiberin deuten 
oder darauf, dass selbst das Hinstellen nicht einfach 
ist – Leichtigkeit contra Schwierigkeit
Im Kopf programmiert man … Spaltung zwischen dem Ich und dem Gerät Körper, 
was programmiert wird – Abstand
ein Hineinfühlen Es geht nicht nur um kalte Technik, sondern um 
einen Menschen mit Gefühlen – Selbsterkenntnis 
fast wie ferngesteuert Der Körper, der gesteuert wird, ist passiv, kann nicht 
eingreifen. Andere Mächte bestimmen ihn: Teilung 
ich – mein Körper.
…  läuft  dieser  Prozess 
automatisch ab
Auch bei Menschen ohne körperliche 
Beeinträchtigung bestimmen andere Mächte – eine 
dubiose Automatik – den Prozess. Sie machen es 
sich nur selten bewusst: Ohnmacht. 
Die Devise lautet … Ein Befehl von außen, Verhaltensnorm, 
Marschbefehl. Kein Mitspracherecht. Ohnmacht 
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau S arbeitet physiotherapeutisch an sich. Sie übt, wieder und immer besser zu gehen. 
Nichts ist dabei ganz einfach. Sie ist eine fühlende Frau, aber die Prozesse – obwohl sie 
sich  an  diesen  Umgang  mit  dem  Körper  gewöhnt  hat  –  bleiben  fremdbestimmt. 
Menschen  ohne  Einschränkungen  erklären  ihr,  wie  sie  sich  bewegen  soll.  Das  ist 
hilfreich,  macht  aber  ohnmächtig.  Hilfe  ist  nicht  immer  angenehm,  sie  ist  auch 
Verhaltensnorm und Einschränkung. 
Der Körper wird in diesem Prozess zu etwas Fremden, das man programmieren und 
fernsteuern  kann.  Das  ist  ein  gewisse  Schizophrenie,  denn  dieser  fremdgesteuerte 
Körper – das ist sie. Auch wenn Menschen metaphorisch behaupten, sie  hätten einen 
Körper, so stimmt das nicht ganz: Menschen  sind gleichzeitig ihr Körper. Nicht nur, 
aber niemand kann sein ohne diesen – oft so fremden – Körper. 
In  der  Beschreibung  entdeckt  Frau  S,  dass  dies  aber  nicht  nur  das  Schicksal  von 
Menschen ist, deren Körper nicht funktioniert, wie es zu erwarten wäre, sondern auch 
von Menschen ohne Behinderungen. Körperliche Prozesse, die automatisch ablaufen, 
lassen den Menschen (bzw. den Teil des Menschen, der Körper hat statt ist) ohnmächtig 
zurück. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Leichtigkeit contra Schwierigkeit – Abstand – Selbsterkenntnis – Ohnmacht 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
Keine
7.8.2 Text 2 Frau S
Ich hatte zum Glück keine Vorstellung, was auf mich zu kam. Ausgehöhlt von der Nulldiät wurde  
mir ein Metallring an den Kopf geschraubt. Zwei Schrauben drehte man vorn in die Stirn und  
zwei Schrauben am Hinterkopf in meinen Schädelknochen. Ich wurde mit diesem Gestell exakt  
auf dem OP-Tisch festgeschraubt. Niemand kann sich vorstellen, was das für Schmerzen waren,  
als sich die Schrauben durch das bewegungslose Auf-ihnen-liegen immer tiefer in meinen im  
Hinterkopf  bohrten.  Für  diese  Schmerzen  hatte  ich  keine  Worte.  Wenn  ich  lange  genug  
gewimmert hatte, bekam ich wieder ein wirkungsloses Mittel. Immer wieder glaubte ich den  
Schmerz nicht mehr aushalten zu können. Nach der Untersuchung wurde ich mit dem Ring auf  
meine Station gebracht. Wie eine Hexe auf der Folter kam ich mir vor, ich, ein Monster, das  
unsägliche Schmerzen litt. 
Mir wurde mit Hilfe eines Schnittes ein Katheder in meine Leiste geschoben. Dieser sollte die  
Gefäße, die schon mit einem Kontrastmittel gefärbt waren, auf dem Monitor sichtbar machen.  
Danach bekam ich einen Druckverband auf die Leistengegend und durfte zwölf Stunden nicht  
sitzen. Wie gut hätte mir aber Sitzen getan! Denn durch den ständigem Druck der Schrauben im  
Hinterkopf glaubte ich wahnsinnig zu werden. Leider ließ niemand die erleichternde Position  
zu.  Liegend  verblieb  ich  unendliche  weitere  Stunden  so.  Immer  wieder  jammerte  ich  vor  
Schmerzen und glaubte sie nicht aushalten zu können, aber das Eigentliche kam noch. 
Der  Ort  war  die  Mitte  zwischen  einem  utopischen  Labor  und  einer  Folterkammer  voll  
unbekannter,  grausiger  Werkzeuge.  Wieder  wurde  mein  Schädelring  auf  die  Vorrichtung  
geschraubt, damit ich den Kopf keinen Millimeter bewegen konnte. Diese Schmerzen! Es war  
ein  böser  Traum.  Ich  ließ  alles  vor  Schmerzen  schreiend  und  röchelnd,  willenlos  mit  mir  
geschehen. Sie sagten mir, dass dies alles zu meinen Gunsten erfolgte. Ich glaubte es ihnen,  
denn in meinem Kopf hatte nichts Platz außer den Schmerzen. Ich kam mir vor wie eine Figur  
im Film. Ich konnte mich von außen sehen. Ich war ganz allein im Raum. Ein Lichtstrahl traf  
meinen Kopf. Ich verstand nichts von diesem Science-Fiction-Spektakel. Zwischendurch glaubte  
ich, einfach aufstehen und rauchen gehen zu können.
Diese Wahnsinnsschmerzen waren meine ständigen Begleiterinnen. Ich sollte von ihnen nicht  
erlöst werden. Es war Wahnsinn – mit grenzenlosen Schmerzen gepaart. Die Qual wollte kein  
Ende nehmen. Ich wimmerte und klagte und verstand die Welt nicht. Doch irgendwann war die  
Pein  vorbei.  Ring  und  Schrauben  wurden  entfernt.  Ich  hätte  an  einen  schlimmen  Traum  
geglaubt, wäre nicht am Morgen mein Kopfkissen von Wundsekret durchtränkt gewesen. 
Präskript
Dieser Text stammt aus einer frühen Epoche der Verarbeitung des Krankheitsgeschehens 
und ist Teil eines persönlichen Tagebuches, welches mir die Autorin für das Verständnis 
ihrer Lebens- und Krankheitsgeschichte zur Verfügung gestellt hat. Das Original wurde 
von mir – mit ihrer Billigung – bearbeitet, denn es ist länger und stellenweise unklar. 
Textteile,  die  die  Anreise  in  die  fremde Stadt  und die  Voruntersuchungen betreffen, 
wurden weggelassen. Man kann einwenden, dass die unbearbeitete Form ein Spiegel 
ihrer  kreisenden  Gedanken  und  ihres  gewaltigen  Leidens  in  der  Situation  waren. 
Dennoch schien auch der Autorin die gekürzte Fassung angemessener – ich habe sie ihr 
vorgelegt. 
1. Schritt: Motto
Die Folter überleben
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
… wurde mir ein Metallring an den 
Kopf geschraubt … 
Unverständnis, Opfersein durch die 
fehlende Aufklärung und 
Entscheidungsmöglichkeit
Niemand kann sich vorstellen … Einsamkeit: unmittelbar wie im 
Mitfühlen
Für diese Schmerzen hatte ich keine Worte. Verstummen, kleiner Tod
… eine Hexe auf der Folter … Unbegreifliche Strafe für etwas, was 
sie nicht verschuldet hat – Angst und 
Unrechtsgefühl
… ein Monster, das … Schmerzen litt Selbstentfremdung – 
Entmenschlichung 
Leider ließ niemand die erleichternde 
Position zu.
Das leider ist eine Rückkehr zu 
normalen menschlichen Reaktionen: 
Frage – Ablehnung – Bedauern. Kaum 
merkliche Erleichterung.
Mitte zwischen einem utopischen Labor 
und einer Folterkammer
Sachlichkeit, die für ein Außer-sich-
sein vor Angst spricht. Erleben wie aus 
einem Gruselfilm. 
… vor Schmerzen schreiend und röchelnd, 
willenlos … 
Entmenschlichung trotz der 
Lautäußerungen
Sie sagten mir, dass dies alles zu meinen 
Gunsten erfolgte
Unbewusster Rückgriff auf das 
Vokabular der Hexenprozesse 
Ich kam mir vor wie eine Figur im Film. Auflösung des Selbst zugunsten einer 
Figur, die dem Willen eines Regisseurs 
folgt – machtlos 
Ich konnte mich von außen sehen. Nahtoderfahrung
Ich verstand nichts … Selbstentfremdung einer sonst klugen 
Frau
Zwischendurch glaubte ich … rauchen 
gehen zu können
Nahtoderfahrung – Vergessen des 
Körpers und seiner Position (Subjekt-
Objekt-Trennung) 
Wahnsinn Ende der Vernunft, unheilbare 
Krankheit 
… von Wundsekret durchtränkt … Vernünftiges Erkennen – Rückkehr ins 
Leben mit körperlichen Spuren und 
klarem Denken
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Der Text schildert das medizinische Verfahren der Stereotaxie, verwendet zur Verödung 
von  Aneurysmen,  aus  der  Sicht  und  Gefühlslage  der  Patientin.  Sie  war  trotz  ihrer 
Fragen,  die sie dank ihrer medizinischen Vorbildung stellte,  nicht aufgeklärt  worden 
darüber, welche Strapazen Untersuchung und Behandlung mit sich bringen. Der Satz 
gleich  am  Anfang  „Ich  wurde  mit  diesem  Gestell  exakt  auf  dem  OP-Tisch 
festgeschraubt“ zeigt die Verdinglichung des Menschen. Festschrauben ist ein Verb, was 
sonst  ausschließlich  für  Gegenstände,  meistens  in  Werkstätten,  verwendet  wird.  Der 
ungewöhnlich ehrliche Text widmet sich allein der Innensicht – hier konkret der Angst 
und  der  Schmerzen.162 Das  Erleben  ist  so  monumental,  dass  Höflichkeit  und  das 
Einfühlen  in  die  Gegenseite  wegfallen.  Sie  schreibt  „ein  wirkungsloses  Mittel“.  Im 
Alltag  würde  sie  gewiss  relativierend  sagen  „ein  Schmerzmittel,  welches  mir  nicht 
geholfen hat“. 
Mit den Begriffen „Hexe auf der Folter“ und „Monster“ knüpft sie an Erfahrungswelten 
an,  die  nicht  ihre  eigenen sind und die  höchstens  mit  dem umstrittenen kollektiven 
Unbewussten erklärt werden können. Es handelt sich nicht nur um einen literarischen 
Beschreibungsversuch,  sondern  um  historische  Frauenerfahrungen,  wie  sie  in  der 
Schmerztrance  erlebt  werden können.  Darin  erlebt  sie  eine  Entmenschlichung –  die 
Foucault  in  seiner  Debatte  über  das  Anormale  und  dessen  Konstruktion  aus  dem 
mittelalterlichen Monster-Glauben schildert – ohne diese Diskurse zu kennen. 
Im Verlauf des Geschehens, das hier erzählt wird, schlägt die Erzählerin einen Bogen 
von der Vernunft des Alltags (ausgehöhlt von der Diät, aber voll zurechnungsfähig) bis 
zur  Erfahrung  von  Außerkörperlichkeit  (ich  konnte  mich  von  außen  sehen/ 
zwischendurch glaubte ich … rauchen gehen zu können) und zurück in die Normalität 
des Krankenhauszimmers (… mein Kopfkissen von Wundsekret durchtränkt). 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Verstummen – Unrechtsgefühl – Entmenschlichung – zwischenzeitliche Erleichterung – 
162 Helmut  Dubiel  beschreibt  das  selbe  Verfahren  zwecks  Einsetzen  des  Hirnschrittmachers  bei 
Parkinson,  sachlich-unbeteiligt:  „Der  Eingriff  gilt  zwar  als  belastend  für  den  Patienten,  aber  ist  
medizintechnologisch keine Sensation … Der Begriff 'Stereotaxie' bezieht sich … auf den stählernen 
Ring, in den der Kopf des Patienten während der Operation eingeschraubt wird, damit er nicht durch  
Bewegungen … den Erfolg des Eingriffs gefährdet … Schon Millimeterabweichungen … können den 
Patienten zu 'Gemüse' machen … Die Operation war unendlich schwer. Sie dauerte insgesamt fast 
zehn Stunden … Ich kann mich kaum daran erinnern“ [Dubiel 2008:96 und 98]. 
Angst – Machtlosigkeit – Selbstentfremdung – Ende der Vernunft – geistige Gesundheit 
– Todesnähe – fehlende Entscheidungsmöglichkeit – tiefe Einsamkeit
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung zum Text
„Für diese Schmerzen hatte ich keine Worte.“ Eigentlich lässt sich nicht mit Worten 
sagen,  dass  keine  Worte  zur  Verfügung  stünden.  Wird  es  doch  getan,  gibt  es  zwei 
Deutungsmöglichkeiten:  Ungeübtheit  (die  hier sicher  vorliegt)  und ein übersteigertes 
Erleben, für das es im Deutschen wirklich keine Worte gibt. Es heißt, im Deutschen 
gäbe es ca. 40 Ausdrücke für Gefühle, in allen vom Sanskrit abgeleiteten Sprachen ca. 
400.  Die  Autorin  versucht  mit  dem Text  in  Bereiche  vorzudringen,  in  denen  unser 
Sprechen und Denken enden. 
7.8.3 Text Frau I
Wandeln – sich wandeln
Mit meinem ersten Schrei, nachdem ich das Licht der Welt erblickt hatte, habe ich den Weg, den  
ich ab nun zu beschreiten hatte, akzeptiert. Es war der Eingang zum Labyrinth des Lebens. Eine  
beachtliche Strecke des Weges wurde ich behutsam, liebevoll und sicher geführt, und ich wurde  
dabei vorbereitet auf die vielen Unwegsamkeiten und Beschwerlichkeiten, die Mühsal und die  
Sackgassen. So wurde ich gestärkt, den langen Weg durch das Labyrinth allein gehen zu lernen  
und das Ziel, die Mitte, erreichen zu können. Und so lief ich dann irgendwann, unmerklich fast,  
allein. Sicher war es anfangs oft hart und mühsam, aber ich freute mich, dass ich in der Lage  
war, immer wieder unbeirrt weiterzugehen. Anfangs rannte ich zeitweise … und war getrieben  
von der Lust des Vorankommens und dem vermeintlichen Näherkommen des Zieles. Aber ach,  
mit jeder Wegbiegung eröffneten sich neue weite Strecken. Weiter ging es im Laufschritt. Das  
ermüdete schon mal, ich musste zuweilen verschnaufen. Manchmal bin ich gestolpert, sogar  
gestürzt,  aber  –  welch  weise  und  gütige  Einrichtung  –  meine  Arme  fanden  Halt  an  den  
seitlichen  Begrenzungen  des  Labyrinths,  ich  konnte  mich  an  ihnen  hochziehen  und  wieder  
aufrichten  und mein  Blick  nach vorn  sagte  mir,  dass  es  da  noch weitergeht.  Das  ständige  
Gehen, Straucheln, Nach-vorn-Blicken, Aufrichten, dabei immer das von oben einfallende Licht,  
das  mich  die  vorgezeichneten  Linien  nicht  aus  den  Augen  verlieren  ließ,  machten  mich  
schließlich so fest und zuversichtlich, dass ich das Gehen verlangsamte, ja genoss, und es war  
letztendlich mehr ein Lustwandeln als ein Gehen. Dabei laufe ich sogar weniger Gefahr zu  
stolpern und zu stürzen … und ich bin in der Lage, alle Verzweigungen des Weges, alle neuen  
Ausblicke  und  Möglichkeiten  bewusst  wahrzunehmen und  gegeneinander  abzuwägen  –  und  
auch vor den Abgründen und Fallstricken rechtzeitig zurückzuschrecken. 
Kurz: Der Weg ist schön, er kann nicht lang genug sein und sich nicht genug verästeln – das  
Ziel geht mir nicht verloren!
1. Schritt: Motto 
Der Weg ist schön – trotz mancher Schwierigkeiten
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Wandeln – sich wandeln Wegmetapher: Lebensweg als (fürstlicher) 
Spaziergang, auch als Aufgabe
[ich habe] akzeptiert Positive Grundeinstellung, Urvertrauen
behutsam, liebevoll und sicher Liebe – Geborgenheit 
vorbereitet auf die … Beschwerlichkeiten Liebe – vorausschauende Sorge
gestärkt … die Mitte erreichen … können Hoffnung – Gewissheit – Selbstsorge 
unbeirrt weiterzugehen Frühkindliche Geborgenheit schafft 
Stabilität im Erwachsenenalter
… vom vermeintlichen Näherkommen des 
Zieles … 
Hoffnung mit kleinen Zweifeln 
(vermeintlich)
Aber ach … manchmal … gestürzt Enttäuschungen, Probleme
Halt an den seitlichen Begrenzungen Der Weg ist schon gebahnt – wogegen sie 
sich nicht auflehnt, sondern es als Hilfe 
annimmt
… welch weise und gütige Einrichtung … Bewahrung, höhere Sinnschöpfung 
… mehr ein Lustwandeln als ein Gehen … Freude, Leichtigkeit
… Möglichkeiten bewusst wahrzunehmen 
… 
Selbstsorge
Der Weg … kann nicht lang genug sein … Zuversicht, Hoffnung auf Dauer
… das Ziel geht mir nicht verloren Selbstbewusstsein 
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau  I  beschreibt  ihren  Lebensweg  als  Weg  durch  ein  Labyrinth.  Dieses  ist  nicht 
beängstigend,  es  droht  kein  Verlaufen,  das  Ziel  geht  …  nicht  verloren.  Das  ist 
erstaunlich,  da  es  sich  doch  um  ein  Irrgarten-Labyrinth  handelt,  denn  es  gibt 
Abzweigungen,  Ausblicke,  Möglichkeiten.  Es  vereint  den  spielerischen  Aspekt  der 
Irrweg-Möglichkeiten  mit  der  konsequenten  Zielführung  des  Kreislabyrinths.  Der 
Anfang ist – nach vielen Biegungen – nicht mehr sichtbar, aber gewiss ist: Es war ein 
liebevoll  behüteter  Anfang.  Die  Hecken  (oder  was  die  nicht  näher  ausgeführten 
seitlichen Begrenzungen sein mögen), scheinen hoch zu sein, andere Menschen kommen 
nicht in den Blick. Die Frau ist eine Einzelkämpferin, sie vermisst niemanden. Der Weg 
ist beschwerlich, das Straucheln … [und] Aufrichten gehören dazu, aber sie ist aus ihrer 
schönen Kindheit heraus vorbereitet auf die … Beschwerlichkeiten: Sie wurde auf diese 
vorbereitet,  ist also resilient. Liebe, Lebensfreude, erlebte Bewahrung, Hoffnung und 
die  Freude am Weg bringen sie immer weiter  voran,  auf das Ziel  zu.  Sie hat keine 
Zweifel,  dieses  zu  finden.  Abgründe  und  Fallstricke gibt  es,  aber  dank  kluger 
Lebenssorge kann sie diese vermeiden. Leben ist für sie mehr ein Lustwandeln als ein  
Gehen. Das Ziel selbst wird nicht benannt, vermutlich ist es unbekannt. Vielleicht ist der 
Weg das Ziel, der Weg, der nicht lang genug sein kann. 
4. Schritt: Die Kategorien
Liebe  –  vorausschauende  Sorge  –  Hoffnung  –  Selbstsorge  –  Stabilität  – 
Problembewältigung – Selbstbewusstsein 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
Doppelsinn des Labyrinths: als Irrgarten (sich verlieren) und als kretisches Labyrinth 
(sich finden). Ein Weg der Selbstsorge besteht aus beidem: sich zu verlieren und sich – 
neu und verwandelt – wieder zu finden.
7.8.4 Text Frau C
Erfahrung
Die  S-Bahn  …  war  an  jenem  Morgen  …  ungewöhnlich  voll.  …  Da  ich  mich  allein  im  
Hauptbahnhof nicht mehr zurechtfand, stieg ich immer am nächsten Haltepunkt zu … Dort gibt  
es nur einen Bahnsteig, also kann nichts schiefgehen … 
Als ich das Wageninnere betrat, bemerkte ich keinen freien Platz. Ich hatte zwar das Abzeichen  
anstecken und den weißen Stock zusammengeklappt in der Hand, aber das nahm keiner zur  
Kenntnis. Die Fahrgäste unterhielten sich … oder dösten … vor sich hin. So strebte ich dem  
nächsten  Abteil  zu,  dasselbe  versuchte  auch eine  Gruppe  Jungen im Alter  von 10  oder  11  
Jahren,  nur in entgegengesetzter Richtung.  Als ich mich an dem Völkchen vorbeischlängeln  
wollte, sagte einer der Jungen: „Hier können Sie nicht weiter, das müssen Sie doch einsehen!“ 
In diesem Moment machten meine kleinen grauen Zellen einen Hopser, und ich antwortete ihm  
scherzhaft:  „Da ich  nicht  viel  sehe,  kann  ich  das  auch  nicht  einsehen,  das  mußt  Du  nun  
wiederum einsehen.“ Er schob sich an mir vorbei und meinte … lakonisch: „Diese Frauen,  
immer müssen sie das letzte Wort haben.“ 
Über diese Feststellung musste nicht nur ich laut lachen. Immerhin hätte der Knirps mein Enkel  
sein können. Eine negative Bemerkung von den Fahrgästen hörte ich nicht. Ich bekam einen  
Sitzplatz angeboten und die Stimmung im Abteil schlug auf Breitenkommunikation um. … 
Präskript
Von Frau C sind schon zwei Gedichte vorgestellt worden. Sie hat sich auch – stets für 
sich  allein  –  an  Prosatexten  versucht.  Der  Text  wurde  um viele  erklärende  Stellen 
gekürzt, die zum Verständnis nicht nötig sind. Die Handlung und die Bewertung des 
erzählten Ereignisses sind unangetastet geblieben.
1. Schritt: Motto 
Glück 
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Da ich mich … nicht mehr zurechtfand Einschränkung des Alltags
So strebte ich … Einschränkungen sind kein Grund, nicht 
mehr zu streben – Ziel 
… machten meine kleinen grauen Zellen 
einen Hopser
Kreativität
Diese Frauen, immer müssen sie das letzte 
Wort haben.
Bezug der Kreativität auf das Frausein 
… musste nicht nur ich laut lachen … Freude steckt an
Eine negative Bemerkung von den Fahrgästen 
hörte ich nicht.
Schlechte Erfahrungen bewahrheiten 
sich nicht – positive Enttäuschung 
Breitenkommunikation … Kreativität und Freude schaffen Nähe 
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau C erzählt eine Episode aus ihrem Alltag, in welcher sie einen kreativen Gedanken 
hatte – ein Wortspiel – welches die schlagfertige junge Generation verblüffte. Dieser 
Gedanke schafft Gelächter: bei ihr und bei anderen Personen und Bewunderung bei den 
Kindern. Das Besondere an dem Gedanken war, dass er mit  Leichtigkeit die Brücke 
schlug zwischen der angesprochenen Sehbehinderung und der Freiheit des Handelns: 
Einsehen und scheinbare Vernunft sind keine Pflicht. Das Wortspiel verdeutlicht den in 
diesem  Fall  spielerischen  Umgang  mit  Schwierigkeiten.  Das  ist,  was  die 
Glücksdefinition meint: das Schließen der Lücke – im Denken, im Fühlen und in der 
Kommunikation. Für die Dauer des glücklichen Moments haben sich alle verstanden, 
Behinderung schloss einmal nicht aus, weder aus dem Gespräch mit den Kindern noch 
aus dem mit den anderen Fahrgästen. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Einschränkung – Kreativität – Freude – Nähe 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
keine
7.8.5 Text Frau L
Ich bin eine Ruine. 
Ich habe viel erlebt – und das hat mich zerstört. Ich habe das Gefühl, dass mir etwas fehlt.  
Jedenfalls bin ich nicht neu. 
Ich bin eine Ruine. Sehen die Menschen etwas an mir zu bewundern? 
Ich bin eine Ruine. Aus mir wachsen Bäume. Eine Klosterruine. Ich war ein heiliger Raum. Ich  
habe viel gehört in meinen Mauern aus festem Stein: viel beten und singen. Unter meinem Dach  
fühlten die Menschen etwas von Gottes geheiligtem Raum.
Aber: Ich bin eine Ruine. Ich bin nicht geschützt vor dem Wetter, den Menschen und der Zeit,  
die mich mehr und mehr ruiniert. … 
Ich bin ein Xylophon  aus Holz.  Als  ich noch aus einzelnen Ästen bestand,  habe ich nicht  
geahnt, welche Menge von Tönen in mir steckt. Manchmal müssen andere von außen entdecken,  
welche versteckten Begabungen wir haben. 
Jetzt bin ich ein Xylophon. Bei jedem Wetter hänge ich zwischen Himmel und Erde. Das ist  
meine Aufgabe. Dazu braucht man Mut. 
Ich warte. Ich brauche jemanden, der kommt und meine Klänge spielt. Dazu ist Partnerschaft  
nötig, Zusammenarbeit. Ich selber kann das nicht. 
Aber ich bin ein Xylophon und habe die Freude, dass Musik in mir steckt.
Präskript
Die beiden Textteile sind die Hälfte des Gesamttextes, der in einer Schreibwerkstatt der 
Evangelischen Akademie Meißen entstand – im Freien in einer Ruine. Die Identifikation 
mit dem sichtbaren Außen war von der Schreiblehrerin als Aufgabe vorgegeben, es gab 
aber  –  wie  am  Xylophon  sichtbar  wird  –  unterschiedliche  Möglichkeiten,  mit  der 
Aufgabe umzugehen. Das Original umfasst vier Identifikationen, die aber die gleichen 
Gedanken wiederholen. Die Kürzung um zwei Identifikationsobjekte ist deshalb kein 
Einschnitt. Andere Änderungen wurden nicht vorgenommen.
1. Schritt: Motto 
Ich hänge zwischen Himmel und Erde
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Ich bin eine Ruine Labilität – Sorge ist nötig
Ich habe viel erlebt … das hat mich zerstört. Schwierige Vergangenheit
Sehen die Menschen etwas an mir zu bewundern? Selbstbild – Fremdbild 
Aus mir wachsen Bäume. Ich sorge für die Bäume = 
für andere. Was schön 
aussieht ist dennoch 
zerstörend. 
Ich war ein heiliger Raum. Beschädigtes Selbstbild 
… meine[n] Mauern aus festem Stein Stabilität
Ich bin nicht geschützt … Selbsterkenntnis – Hilferuf 
… welche Menge von Tönen in mir steckt Freude – Selbsterkenntnis 
Manchmal müssen andere von außen entdecken, 
welche versteckten Begabungen wir haben.
Fremdbild nötig – Freude an 
Beziehungen
… hänge ich zwischen Himmel und Erde … Dazu 
braucht man Mut. 
Liminalität – Mut 
Ich brauche jemanden … Wunsch nach intensiveren 
Beziehungen - Hilferuf
Ich selber kann das nicht. Selbsterkenntnis – Anerkennung 
von Grenzen 
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau L befasst sich in dem metaphorischen Text mit Selbstbild und Fremdbild. Wie sieht 
sie sich (als Ruine, als klingendes Instrument) und wie sehen sie die anderen? Sehen die  
Menschen etwas an mir zu bewundern? Dieses Doppelbild zieht sich in verschiedener 
Weise durch den Text. Es gibt das Spannungsfeld von Stabilität (Mauern aus festem 
Stein) und Labilität (eine einsturzgefährdete Ruine) und das von Sorge für andere (ich 
versorge Bäume, die aus mir wachsen) und dem Wunsch, dass sich jemand um sie sorgt 
(ich brauche jemanden). Es gibt verschiedene Hinweise auf Selbsterkenntnis und die 
Suche danach sowie auf die Anerkennung von Grenzen. Bei allem philosophierenden 
Ausgewogensein von Selbstsorge/Selbsterkenntnis ist der Text dennoch auf den zweiten 
Blick ein Hilferuf: Ich selber kann das nicht. Was sie nicht kann, wird nicht gesagt. Ob 
es das Leben allein ist  – zwischen Himmel und Erde – oder der  Kampf gegen den 
Verfall, der Text verrät es nicht. Therapeutisch ließe sich deuten, dass Frau L sich auf 
einem  Entwicklungsweg  befindet,  auf  dem  sie  Hilfe  benötigt:  „Als  ich  noch  aus 
einzelnen  Ästen  bestand,  habe  ich  nicht  geahnt,  welche  Menge  von  Tönen  in  mir 
steckt.“  Einzelne  Äste  scheinen beziehungslos  zueinander  und entfernt  zu  sein  vom 
gemeinsamen, nährenden Baum. Die Formulierung klingt nach toten, gestapelten Ästen 
vor der Bearbeitung. Dann wurde – dank fremder Hilfe – ein klingendes Instrument aus 
ihnen,  sie  bekamen  Sinn.  Aber  der  kann  sich  nun  nur  durch  ein  Gegenüber,  einen 
Spieler,  entfalten.  Der  Hinweis  bei  jedem  Wetter zeigt  eine  Gefährdung  an.  Die 
unbequeme liminale Lage benennt eine Außenseiterposition in der Gesellschaft. Es gab 
einmal eine Zeit der Kraft, als sich Menschen wohlfühlten bei ihr, in Gottes geheiligtem 
Raum. Jetzt aber ist eine Notzeit eingetreten, wo Hilfe nötig ist. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Vergangenheit (teils schwierig – teils heil) – Selbstbild und Fremdbild – Beziehungen 
(vorhandene und vermisste) – Liminalität – Mut – Freude – Hilfebedürftigkeit 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
keine 
7.8.6 Text Frau H
Von einer, die das Glück fand
„Ich bin glücklich!“,  sagte Helga mit  strahlenden Augen und hob ihre Hände.  „Ich bin so  
glücklich!“  Ihre  Gäste,  zwei  Studentinnen  der  Sozialpädagogik  im  Praktikum,  sahen  sich  
zweifelnd  an.  Sah so  ein  glücklicher  Mensch  aus?  Im Rollstuhl  sitzend,  unfähig  zu  gehen,  
selbständig  einen  Haushalt  zu  führen  oder  auch  nur  zu  essen?  Glücklich?  Helga  sah  die  
zweifelnden Blicke und erzählte ihnen gern ihre Geschichte.
Sie wurde 1935 geboren, ihren Eltern war der „Krüppel“ keine Freude. Nur die Großmutter  
liebte das gelähmte Kind, nahm es auf und schützte es vor der Fürsorge, womit sie ihr das  
Leben rettete.
Doch kurz nach Kriegsende starb die Großmutter und das zehnjährige Mädchen kam in ein  
Heim für geistig behinderte Mädchen. Hier lernte sie Federn spleißen, sticken und beten. Sie  
fand Freundinnen, mit denen sie reden und spielen konnte, und es gab kräftige Arme, die sie die  
Treppen hoch und runter tragen konnten.
Eine Krankheit beendete diese Zeit und damit ihre Kindheit. Mit 14 Jahren erkrankte sie an  
TBC.  Zwar  genas  sie  nach  einigen  Monaten,  aber  sie  hatte  zugenommen  und  war  nun  so  
schwer, dass niemand im Heim sie mehr tragen konnte.
Die nächsten vierzig Jahre, vierzig Jahre!, verbrachte sie in einer psychiatrischen Klinik, mit  
vierzehn psychisch kranken und geistig behinderten Frauen in einem Raum. Am Jahresausflug  
der Klinikinsassen, einer Dampferfahrt, konnte sie nie teilnehmen, denn es war dem Personal zu  
mühselig, sie zu transportieren.
Erst mit fünfzig Jahren kam sie in ein Heim, wohnte in einem Zwei-Bettzimmer, bekam einen  
Elektro-Rollstuhl. Endlich musste sie niemanden mehr betteln, ihr Bett ins Fernsehzimmer, oder  
den Rollstuhl in den Garten zu schieben.
Sie  schloss  schnell  Freundschaft  mit  anderen Heimbewohnern,  machte  kleine Spaziergänge,  
konnte mit ihrem Taschengeld einkaufen.
Als sie von der Möglichkeit hörte, eine eigene Wohnung zu beziehen, war sie sofort begeistert.  
Beharrlich  suchte  sie  ihre  Betreuerin  zu  überzeugen  und  fand in  der  Sozialarbeiterin  eine  
Unterstützerin.
Mit ihrer Hilfe konnte sie, fünfundsechzigjährig, ihre erste eigene Wohnung beziehen und ihren  
Haushalt organisieren. Vom Sozialamt, von Freunden, Therapeuten und Pflegerinnen erhielt sie  
Möbel  und  Hausrat,  Geschirr  und  Besteck,  Bett-  und  Tischwäsche.  Nach  ihren  Wünschen  
wurden die zwei Zimmer eingerichtet und endlich konnte sie wirklich zu Hause sein, tun und  
lassen, was sie wollte, selbständig einkaufen und Besuch empfangen.
Die Studentinnen betrachteten Helga nun nicht  mehr mitleidig,  sondern voller Hochachtung  
und verstanden ihr Glück doch nicht ganz.
Präskript
Diese Geschichte ist anders als die bisherigen Texte, denn sie ist nicht autobiographisch, 
auch nicht in literarisch-gewandelter Form. Es ist die realistische Erzählung über eine 
Frau,  die  sowohl  der  Schreiberin  des  Textes  als  auch  der  Autorin  bekannt  ist.  Die 
Aufgabe in der Schreibwerkstatt, in welcher der Text entstand, war es, über das Glück 
zu schreiben unter dem abgewandelten Märchentitel „Von einer, die auszog, das Glück 
zu finden …“ (statt: das Fürchten zu lernen). Diese Geschichte ist wertvoll, weil sie ein 
oft verdrängtes Stück der Geschichte der Menschen mit Behinderungen beschreibt, eins 
von Menschen, die selbst nicht in Schreibwerkstätten kommen und ihre Geschichten 
erzählen, weil sie entweder hospitalisiert sind mit allen Schrecknissen oder aber – wie 
„Helga“ unter den geschilderten Umständen nicht lesen und schreiben gelernt haben – 
trotz  ausreichender  Intelligenz.  Niemand  hat  sich  die  Mühe gemacht,  sich  mit  dem 
damaligen Kind abzugeben. Das ist – im Nachhinein – um das Fürchten zu lernen. 
1. Schritt: Motto 
Was wir für Glück halten
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Ich bin glücklich! Glück
… die zweifelnden Blicke … Die Zweifel der Anderen
… erzählte ihnen gern ihre Geschichte „erzählen“ als Lebenshilfe und 
Kontaktaufnahme
… die Großmutter liebte das gelähmte Kind Beziehungen schaffen Resilienz 
… das zehnjährige Mädchen kam in ein Heim Ungeliebt, Notlösung
Eine Krankheit beendete … ihre Kindheit Unglück
… vierzig Jahre … verbrachte sie in einer 
psychiatrischen Klinik … 
Unglück, Fehlplatzierung 
Am Jahresausflug … konnte sie nie teilnehmen Unglück
… es war dem Personal zu mühselig … Eine Last sein, Menschen machen 
sich ihre Arbeit so leicht wie 
möglich, Dienst nach Vorschrift
… mit fünfzig Jahren … bekam einen Elektro-
Rollstuhl … musste … niemanden mehr betteln
Selbstständigkeit, spätes Glück 
… sie [war] sofort begeistert … Glück, Jubel 
Sie … fand … eine Unterstützerin. Beziehungen schaffen Hilfe
… ihre erste eigene Wohnung beziehen … Selbständigkeit 
… betrachteten Helga … voller Hochachtung 
und verstanden ihr Glück doch nicht ganz.
Gemischte Gefühle 
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau H schildert „Helga“ als eine liebenswürdige, kontaktfreudige und durch die guten 
Erfahrungen  mit  der  Großmutter  in  der  Kindheit  resiliente  Frau,  die  erst  durch 
persönliches  Unglück  (die  Eltern  behielten  sie  nicht  in  der  Familie  und  im  Heim 
erkrankte sie  nach wenigen Jahren) und dann durch fremdes Versagen (es  war dem 
Personal  zu  mühselig)  zu  einem  Leben  gezwungen  wurde,  in  welchem  die 
Grundbedürfnisse  nicht  ansatzweise  erfüllt  wurden.  Es  fehlte  ihr  der  alltägliche 
Austausch  mit  Menschen  ohne  geistige  oder  psychische  Behinderung  bzw. 
medikamentöse Ruhigstellung. Die Mitbewohnerinnen konnten ihr keine Partnerinnen 
sein.  Sie  musste  sich  als  Last  für  andere  erleben.  Dennoch  gelang es  ihr  dank der 
Resilienz  aus  der  Kindheit,  die  Chance  des  Systemwechsels  zu  ergreifen  und  eine 
Selbständigkeit  aufzubauen  –  und  glücklich  zu  werden.  Das  Erzählen  ist  ihre 
Kontaktmöglichkeit und wird ihr immer wieder zur Lebenshilfe. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Glück  –  Ungeliebtsein  –  Unglück  –  Fehlplatzierung  –  Resilienz  –  Last  sein  – 
Selbstständigkeit 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
keine
7.8.7 Text Frau J
Der lange Weg
… Wir singen und pfeifen und lachen, blödeln herum und wollen am liebsten gar nicht mehr  
aufhören. Beim Abhören … der Aufnahmen schweifen meine Gedanken ab und ich muss daran  
denken, dass das … nicht immer so war. Ja, heute weiß Fanny eigentlich fast alles von mir, wir  
reden oft  miteinander über … unsere Träume und Wünsche.  Aber noch vor gar nicht  allzu  
langer Zeit … habe [ich] meine eigene Schwester nur gehasst und beneidet. Sie ist fünf Jahre  
jünger als ich. Ein niedliches Mädchen … Aber Ich möchte ganz von vorn anfangen:
Eigentlich waren da ja zwei Kinder, Zwillinge … Aber sie kamen viel zu früh zur Welt – einer  
der  Zwillinge  wurde  tot  geboren.  Ich  bin  Friederike,  der  „übrige”  Zwilling.  Und  ich  bin  
gehbehindert: Als ich klein war, haben die Ärzte … gesagt, es wäre ein Wunder, wenn ich jemals  
laufen könnte. … Ich habe das Wunder, laufen zu lernen, sogar vollbracht, wenn auch erst mit  
zweieinhalb Jahren. … Das Mädchen wurde geboren als ich fünf und mein Bruder drei waren.  
… Das putzige Baby entwickelte sich allerdings später zu einem kleinen Ungeheuer: Es wollte  
immer Recht behalten, durfte lauter Sachen, die wir „vernünftigen” Großen nicht tun sollten  
und fand alles mögliche ganz toll, worüber wir nicht lachen konnten. … sie [war] die weitaus  
bessere Zweitausgabe von mir. Eine Zweitausgabe, die genau so rote Haare und blaue Augen  
hatte wie ich, die allerdings im Gegensatz zu mir gesund und kräftig war … Weil ich mich  
wegen meiner Behinderung auch nicht so gut  bewegen kann wie andere Menschen, bin ich  
etwas pummelig geworden. Ein Mädchen mit einem runden Gesicht und mit einer dicken Brille.  
Ganz anderes [sie] … Ein agiles, sportliches Girl mit einer schlanken Figur, hübsch wie ein  
Modell. Eine Weile war ich stolz auf meine tolle Schwester … mit der Zeit verwandelte sich der  
Stolz in tiefe Traurigkeit, in Neid und Hass. Meine Schwester war angeblich ein Naturtalent im  
Ballett-tanzen … Für mein Leben gern wäre ich einmal so gerannt wie sie oder hätte Basketball  
spielen wollen und so vieles mehr.  Meine Schwester konnte  jede Sportart  und jedes  Hobby  
betreiben,  das  sie  wollte.  Ich  musste  mir  … Beschäftigungen  suchen,  denen  ich  im Sitzen  
nachgehen konnte. Ich habe viel gemalt und gezeichnet und das hat mich glücklich gemacht.  
Aber  konnte  eine  drahtige  Sportlerin  nicht  wesentlich  nachhaltiger  beeindrucken  als  eine  
pummelige Malerin? … Oft genug frage ich mich: „Warum kann ich nicht so laufen und so  
schlank  und  schön  sein  wie  sie?  Warum  muss  sie  mir  immer  –  sowohl  durch  ihre  bloße  
Anwesenheit  als  auch durch  ihr  Benehmen –  zeigen,  wie  unbeweglich  ich  bin?  … Ich  bin  
glücklich, wenn ich mit Farben und Pinsel all das zu Papier bringen kann, wovon ich träume:  
Tiere, fremde Länder, Musik, Gefühle. Ich kann nicht einmal verstehen, warum meine perfekte  
Schwester  es  noch  nötig  hat,  mich  graue  Maus  zu  fragen:  „Warum  kannst  du  so  schön  
malen?” … sie fragt mich, warum ich malen kann! … „Warum kannst du laufen?” frage ich …  
bissig zurück. Eine Antwort habe ich nie bekommen. Franziska hat mir die Frage, warum ich  
malen könne, weit mehr als einmal gestellt … und mir auch weit mehr als einmal gesunde Beine  
anstatt meiner geschickten Hände gewünscht … weit mehr als einmal! Jahrelang! 
Ich habe es verflucht, dass all meine Freunde … allein ins Kino gehen konnten … überall hin,  
wo ich nur mit der Unterstützung meiner Eltern hinkam … Ich saß in meinem Zimmer und malte  
und philosophierte … Hundert Mal vergaß ich mein Schicksal, wenn ich glücklich war – und  
hundert  mal  fühlte  ich  mich  wieder  als  todkranker  Mensch,  wenn  meine  perfekte  kleinere  
Ausgabe mich angrinste. 
Bevor  wir  uns  …  verstanden  wie  heute,  musste  ich  erst  16  Jahre  alt  werden  …  mir  
philosophische „Weisheiten” erarbeiten, nach denen ich zufrieden leben konnte. Der schönste  
Gedanke  davon ist,  sich  das  Leben vorzustellen  wie  ein  Puzzlespiel:  Jeder  Mensch ist  ein  
kleines Teilchen, das seinen festen Platz im gesamten Bild hat – mit seinen ganz persönlichen  
Talenten und Neigungen. Ja, Fanny ist  eben eine Tänzerin – und ich bin eine Malerin. Wir  
werden niemals die Rollen tauschen. … Unsere schrillen Popsongs … [sind] von einer sanfteren  
Melodie  abgelöst  worden  …  In  diesem  Moment  schwebt  sie  durch  den  Raum  wie  eine  
Primaballerina. Das sieht wunderschön aus! Ich könnte ihr stundenlang zuschauen, das muss  
ich zugeben. Ja, tanz' nur weiter … Vielleicht kann ich irgendwann einmal etwas für dich tun?  
Vielleicht gehörst ja eines Tages zu den ganz Großen an einem Theater! Sag mir, wenn du einen  
Auftritt hast! Ich werde dir ein Bühnenbild malen – das schönste, das ich malen kann! 
Präskript
Frau J ist 16 Jahre alt und schreibt sonst nicht. Wir erfahren im Text, dass sie lieber liest 
und malt. In der Schreibwerkstatt der Mädchenkonferenz schreibt sie ihren ersten Text. 
Dieser soll gleich ihr ganzes Leben, ihre Familie, ihre Probleme – also die ganze Welt – 
umfassen.  Dadurch  ist  er  lang  und  redundant  geworden.  Dem  Kürzen  sind  einige 
Szenen und Personenvorstellungen zum Opfer gefallen, auch Ausführungen über ihre 
Hobbys.  Alle  Aussagen  über  ihre  Sicht  auf  das  Leben  als  Mädchen/Frau  mit  einer 
Behinderung sind geblieben wie auch die erfrischenden Milieu-Beschreibungen unsere 
schrillen  Popsongs  und die  in  den  anderen  Texten  so  nicht  vorkommenden 
Beschreibungen des Jungseins und der jugendlichen Wünsche. 
1. Schritt: Motto 
Die Zweitausgabe
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
[ich] habe meine Schwester gehasst und 
beneidet
Starke Emotionen – Abgrenzung 
Ich bin … der „übrige” Zwilling Herausgerissen aus der Einheit, 
ein Rest
Ich habe das Wunder … sogar vollbracht Gedämpfte Freude, zu gering für ein 
wirkliches Wunder 
Das Mädchen wurde geboren … ein kleines 
Ungeheuer
Fremdheit, kein geschwisterliches 
Gefühl, Ablehnung 
sie [war] die weitaus bessere Zweitausgabe von 
mir … 
Wer ist wessen Kopie? Wieso ist die 
Kopie besser als das Original? – 
Bewertung? 
Ich: ein Mädchen mit einem runden Gesicht 
und … einer dicken Brille … sie … ein agiles, 
sportliches Girl
Vergleiche machen unglücklich
… Eine Weile war ich stolz … Positive Gefühle flauen ab 
Für mein Leben gern wäre ich einmal so 
gerannt … 
Trauer, Neid 
Ich habe viel gemalt … das hat mich glücklich 
gemacht.
Selbstsorge, Kreativität
Warum muss sie mir immer … zeigen, wie 
unbeweglich ich bin?
Traurigkeit, Wunsch nach Rücksicht 
… mich graue Maus … Selbstbild
… weit mehr als einmal gesunde Beine … 
gewünscht … Jahrelang!
Traurigkeit – Beschreibung der 
Wegstrecke
Hundert mal vergaß ich mein Schicksal, wenn 
ich glücklich war … 
Glück und positive Gefühle – 
zeitweise 
… das Leben … [ist] ein Puzzlespiel: Jeder 
Mensch ist ein kleines Teilchen, das seinen 
festen Platz im gesamten Bild hat
Neues Selbstbild – in der Welt 
[sie] schwebt … durch den Raum … Das sieht 
wunderschön aus!
Mühevoll erarbeitete Akzeptanz der 
Fähigkeiten der anderen 
Vielleicht kann ich irgendwann einmal etwas 
für dich tun?
Unterordnung, Akzeptanz 
gesellschaft-licher 
Wirklichkeiten 
Vielleicht gehörst ja eines Tages zu den ganz 
Großen 
Bewunderung, Teilhabe indirekt 
geplant
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Die Schülerin J beschreibt ihre Kindheit und die wechselnden Beziehungen zu ihrer – 
ihr äußerlich sehr ähnlichen – kleinen Schwester. Ursprünglich war J ein Zwilling, die 
Schwester ersetzt verspätet den toten Zwilling, bekommt sogar den gleichen Namen. 
Ausführlich schildert J ihre gesundheitlichen Probleme und die damit einhergehenden 
psychischen Schwierigkeiten in den verschiedenen Phasen der Entwicklung. Normaler 
Streit unter Geschwistern entzündet sich an den Fragen, wer von beiden etwas (besser) 
kann: Vergleiche drängen sich auf, bei denen J meist das Kürzere zieht – obwohl ihr 
Selbstbewusstsein in Bezug auf ihre kreativen Arbeiten nicht schlecht ist.  Vergleiche 
gehen  mit  Traurigkeit  und  Nachdenken  einher:  Ich  …  malte  und  philosophierte. 
Selbstbild und Fremdbild werden von ihr immer wieder ausgewertet,  bis sie Frieden 
findet und die Schwester in ihrem rücksichtslos gezeigten Können akzeptieren kann. 
Der Weg dazu war/ist lang. Es gibt Phasen, wo sie sich einerseits für eine graue Maus 
hielt, andererseits aber bissig (nach Raubtiermanier) zurückfragt. Das Maß von Rückzug 
und Aggression wird getestet. 
Sie – als geübte Malerin – findet ein Bild, in dem beide Schwestern ihren Platz haben: 
die Schwester eine berühmte Tänzerin und sie malt ihr ein Bühnenbild, hat so ein wenig 
Teil an deren Ruhm. Das ist ihre Vorstellung von Teilhabe: mitmachen dürfen, auch eine 
Rolle  spielen.  Zu  wünschen  ist  ihr,  dass  sie  noch  andere,  weniger  entsagungsvolle 
Bilder findet, in denen beide Schwestern Platz haben. Eins wäre, dass sie später eine 
berühmte Künstlerin ist und eine Ausstellungseröffnung hat, auf der die Schwester zur 
Eröffnungsfeier tanzen und an ihrem Ruhm teilhaben darf. J hat einen langen Weg vor 
sich. Es ist nicht zu bezweifeln, dass sie diesen schaffen wird. Denn 
1. hat  sie  den  größten  Anstieg  –  die  Akzeptanz  der  sehr  unterschiedlichen 
Bedingungen im Leben – schon einmal geschafft und
2. sagt  sie  von  sich  (als  Kleinkind)  „Ich  habe  das  Wunder,  laufen  zu  lernen  … 
vollbracht“. 
Mit dieser Erfahrung wird sie weitere Schritte schaffen, die von ihr weniger verlangen 
werden. Denn jetzt geht es nicht mehr um Unterordnung, Akzeptanz gesellschaftlicher 
Ablehnung und indirekte Teilhabe, sondern um den Emanzipationsprozess zur vollen 
Teilhabe  und  Gleichberechtigung.  Das  schon  angelegte  neue  Bild  der  Welt  –  das 
Puzzlespiel  mit  den  ziemlich  gleichgroßen  Menschen-Steinen  –  wartet  darauf, 
verinnerlicht und gelebt zu werden. Das wird wieder zu starken Gefühlen führen, aber 
denen ist sie gewachsen. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Heftige Gefühle – Nachdenken – Vergleiche – Selbstbild – Selbstsorge – Akzeptanz 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
Der Bruder  spielt  in  der  Geschwisterbeziehung keine  Rolle,  er  wird,  obgleich nicht 
behindert,  weder beneidet noch glättet er die Wogen zwischen den Konkurrentinnen. 
Auch die Eltern werden kaum erwähnt – außer als  erziehende Instanz in der frühen 
Kindheit  oder  als  ermöglichende  Personen.  Sind  sie  nicht  relevant  für  den 
Selbstbildungsprozess? Sind sie nicht die, die ihr in der Kindheit Resilienz verliehen 
haben?
7.8.8 Text Frau A
Kraft
Morgens, wenn der Tag beginnt, dauert es eine ganze Weile bis mein Körper mit allen seinen  
Gliedern, Sinnesorganen, Muskeln und Zellen in Gang kommt. Oft bin ich zu schwach um aus  
dem Bett zu springen. Es fehlt der Antrieb oder meine Krankheit lähmt mich. 
Mein  Motor  kommt  gut  in  die  Gänge,  wenn  ich  im  Wort  lese  …  [und]  bei  Kerzenschein  
gemütlich eine Tasse heißen Kaffee trinke … 
Aber der Motor kommt schon aus dem Takt, wenn mein Sohn früh nervt und Hektik verbreitet;  
mir die Politiker … Hiobsbotschaften verkünden und ich noch mehr auf Sparflamme fahren  
muss. Dann werde ich anfälliger und Störungen im Getriebe häufen sich. 
Mein „Auto“ tuckert meistens nur im 2. Gang, fährt oft rückwärts oder gar nicht. Dann muss  
ich wieder zur Generalüberholung oder gar zum TÜV. Wo man letztens sagte: Da kann man  
nichts mehr machen. Aber ich hoffe,  dass man mich nicht  auf  dem Schrottplatz aussondert,  
sondern als Liebhaberstück in Ehren hält.
Präskript
Der  Text  wurde  unverändert  verwendet.  Der  ungeübten  Schreiberin  gelang  ein 
Glücksgriff mit fast durchgehend stimmigen Metaphern, der sie selbst glücklich machte 
und ihr Bewunderung aus der Gruppe eintrug.
1. Schritt: Motto 
Trotzdem hoffen!
2. Schritt: Der Stichwort- und Themenkatalog
Stichwort/interessanter Satz Thema
Oft bin ich zu schwach um aus dem Bett zu 
springen.
Krankheit, Schwäche
… meine Krankheit lähmt mich. Lähmung nicht nur körperlich – 
sicher auch geistig 
[es ist gut, wenn ich] „im Wort“ lese … und 
gemütlich eine Tasse heißen Kaffee trinke … 
Entspannung hilft durch den Tag
[es geht nicht gut, wenn] mein Sohn früh nervt 
und … die Politiker … Hiobsbotschaften 
verkünden
Anspannung schadet 
Störungen im Getriebe Nicht der Antrieb ist defekt, sondern 
nur die Übertragung
[Auto] … fährt oft rückwärts … Rückschritte, weg von sich selbst, 
von der vorbestimmten Richtung, 
vielleicht weg von der Lebendigkeit
Wo man letztens sagte … Fremde sagten das, Gutachter, 
irgendwer. Niemand, dem 
bedingungslos zu vertrauen ist. 
Schrottplatz … [contra] Liebhaberstück Zukunftsgedanken, Hoffnung
3. Schritt: Die Paraphrasierung
Frau  A  erzählt  einige  Szenen  aus  ihrem  Alltag:  vom  schwierigen  morgendlichen 
Aufstehen und von ihrem Sohn, der bei ihr wohnt und in einem anstrengenden Alter ist. 
Das Bild des Tagesbeginns steht für den ganzen Tag, der geprägt ist von chronischer 
Krankheit, die lähmt. Sie ist sich bewusst, was ihr gut tut und was kontraproduktiv ist. 
In der Metapher werden Krankenhausbehandlungen zu  Generalüberholungen und ein 
Gutachtertermin zum  TÜV,  den sie nicht besteht. Ärzte überheben sich, ihr zu sagen, 
dass es keine Chance, keine Hoffnung, keine  Zulassung für den Straßenverkehr mehr 
gibt – aber auch, dass keine Reparaturen mehr möglich sind. Von außen gesehen gibt es 
keine Hoffnung. Aber sie hat Hoffnung, hat eine Idee: das  Liebhaberstück. Geliebt zu 
werden trotz aller Probleme, trotz fehlender Straßenzulassung – das wäre die Lösung. 
Schaut man auf reale Liebhaberstücke, so sind das meist polierte und teuer restaurierte 
Oldtimer,  die  sehr  wohl  für  die  Straße  zugelassen  sind  –  auch  wenn sie  dort  nicht 
ständig unterwegs sind.  Stimmt also das Bild doch nicht?  Doch, es stimmt. Es gibt 
Metaphern,  in  denen  die  Bedeutungen  von  Urspungswort  und  Ergebniswort  sich 
gegenseitig aufwerten: 
Beide Glieder also, durch erfundene Ähnlichkeit einander nahegebracht, gewinnen 
eine  neue  Bildfülle  oder  auch  nur  Tönung,  die  sie  getrennt  nicht  haben.  ‚Das 
unendliche Lächeln des Meeres’: Da gerät nicht allein das Meer in eine beseelte 
Schönheit, sondern auch das Lächeln in einen raumweiten Glanz, den es auf einem 
Menschenantlitz nicht hat. In … [einer solchen] Metapher ist der produktive Anteil 
des  Erfindens weit  größer  als  der  reproduzierende der  Wahrnehmung [Friedrich 
1987:28]. 
Dies ist eine seltene und anspruchsvolle Stilfigur. Frau A wertet mit dem Bild sowohl 
das nicht mehr zugelassene Auto auf als auch die feinen Oldtimer, deren Wert darin 
besteht, dass sie trotz ihres Alters ansehnlich und voll funktionstüchtig sind, die aber 
meist nur in dunklen Garagen stehen. Sie sagt, deren Wert endet nicht, wenn sie das 
nach  weiteren  langen  Jahren  oder  nach  einem  Unfall  nicht  mehr  sind.  Diese 
mehrdeutige Betrachtungsmöglichkeit oder gegenseitige Bedeutungsaufladung erinnert 
an eine Textanalyse von Alheit  und Brand über die  Autobiographie von Lu Märten: 
„[Das] zentrale Bild des Textes ist eben ein Torso, ein verletzter, verkrüppelter Körper. 
Gerade in der Verletzung aber zeigt sich, dass etwas an oder in diesem Körper über ihn 
hinausweist, ergänzt werden muss, noch zu realisieren ist. Die Selbstwahrnehmung als 
‚schön’ ist  eine  Wahrnehmung  im  Lichte  der  eigenen,  nicht  sichtbaren,  noch  nicht 
aktualisierten Möglichkeiten“ [Alheit/Brandt 2006:204 – Markierungen im Original].163 
Manchmal  haben  Körper  Wert  an  sich  –  Liebhaberstücke,  deren  Wert  nicht  durch 
Aussehen oder Funktion zu bemessen ist. Wer der jeweilige Liebhaber ist – darüber sind 
verschiedene Deutungen möglich – und das scheint beabsichtigt. 
4. Schritt: Die zentralen Kategorien
Lähmung – Anspannung und Entspannung – Fortschritt und Rückschritt – Fremdbild – 
Hoffnung 
5. Schritt: Idiosynkratische Anmerkung
noch mehr auf Sparflamme fahren – ein falsches Bild. Die Sparflamme gibt es in einem 
Gasofen, nicht in einem Motor bzw. Auto. Wird hier etwas verheizt statt gefahren? Ist 
der Umgang mit sich und den verbleibenden Kräften vielleicht doch nicht so schonend? 
Lassen sich die Schwierigkeiten mit dem Sohn oder die entnervende Tagespolitik nicht 
genug ausblenden? Oder wäre es besser, sich dem persönlichen und politischen Leben 
in seiner verbleibenden Fülle zu stellen, statt den Oldtimer zu schonen? Es gibt einen – 
der Autorin sicher nicht offenbaren – Widerspruch. 
7.8.9 Zwischenauswertung der Texte
Die  dritte  Überprüfung  der  Inhaltskriterien  zeigt  anhand  der  freien  Texte,  ob  die 
aktuellen Kriterien geeignet sind für die Ermittlung von Lebenskunst. Das vorläufige 
Ergebnis sieht so aus: 
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Frau S 
Text 1
pflichtbewusst Spaltung nein nein ja ja ja nein nein
Frau S
Text 2
leidend im anderen 
Sinn
nein ja nicht
mög-
lich
ja nein nein mit 
Worten 
sagen: 
keine 
Worte
Frau 
I
stetig gehend Wortspiel 
im Titel
ja ja ja ja ja abstrakt Laby-
rinth
Frau C pflichtbewusst 
– erfinderisch
durch 
Kreativität
ja ja ja ja ja Jugend nein
Frau L meditativ Metaphern ja ja ja ja ja Religion nein
Frau H leidend- 
Freiräume 
nutzend
Vergangen-
heit 
erzählend
? ja ja ? ja nein nein
Frau 
J
emotional-
sich 
entwickelnd
Bild 
Puzzlespiel
ja ja ja ja nein In der 
Kunst
Bruder
Frau A vorwärts- 
rückwärts
Metaphern nein ja ja ? nein geliebt 
werden
auf Spar-
flamme
Das  fast  durchgängige  Vorkommen  von  Selbstsorge  und  dem  Interesse  an 
Selbsterkenntnis kann verschiedenes bedeuten, z. B. dass 
• nur Personen sich dem kreativen Schreiben widmen, die  an der Entwicklung 
ihres Selbst Interesse haben 
• die Auswahl der Texte unbewusst schon so getroffen wurde, dass es Texte sind, 
die diese Eigenschaften abbilden
• Elemente  der  Lebenskunst  in  Texten  häufiger  vorkommen  als  vorerst 
angenommen
• „… im modernen  Format  der  Autobiographie  nicht  das  ‚zu  lebende  Leben’, 
sondern  das  ‚sinnhaft  gelebte  Leben’ Voraussetzung der  Literalisierung [ist]“ 
[Alheit/Brandt 2006:18] und sich auch ungeübte Autorinnen unbewusst daran 
halten.
• die  Auseinandersetzung  mit  dem  Leben,  zu  der  Behinderung  zwingt,  der 
Lebenskunst prinzipiell förderlich ist. 
Diese  Spalten  sollen  dennoch  nicht  wegfallen.  Die  Ausgangskategorien  hießen: 
Verständnis des Selbst für sich, Bewusstsein für unterschiedliche … Bedürfnisse und 
Differenzierung gewinnen. Als einseitig erwies sich die Frage nach dem Ansprechen 
von Problemen und der möglichen Trauer über Einschränkungen. Da alle Texte von 
Menschen mit gesundheitlichen Problemen stammen, ist es wahrscheinlich, dass diese 
oder  ihre  Folgen eine  Rolle  spielen.  Fraglich  ist,  warum Lebenskunst  nur  nach der 
Bewältigung  der  daily  hassless  fragen  sollte  und  nicht  nach  dem Umgang  mit  den 
leichten Seiten des Lebens. Teilweise wird diese Frage durch das Vorhandensein von 
Visionen beantwortet, aber dies ist nicht dasselbe. In der abschließenden Synopse wird 
deshalb eine Spalte „Wird Leichtigkeit/Problemlösung angesprochen?“ eingefügt. Gut 
sichtbar  ist  an  den  Spalten,  dass  sich  Trauer  und  Ansätze  zum  Reframing  nicht 
ausschließen.  Mit  diesen  Änderungen  scheint  die  Möglichkeit  einer  differenzierten 
Auswertung näher gekommen zu sein.
Die  immer  wieder  vorgenommenen  Veränderungen  der  Synopse  führen  im  Kapitel 
7.10.2  zu  von  diesen  Themen  abweichenden  Paraphrasierungen.  Eine  quantitative 
Synopse, in welcher ausgezählt wird, was für Erwähnungen vorkommen, bedarf dieser 
zusätzlichen Arbeit  nicht.  Die Tatsache,  dass hier Adjektive als  Beschreibungen von 
Lebensqualitäten stehen – z. B. bei der Lebensgestaltung – erfordert eine gesonderte 
Auswertung. 
7.9 Die Auswertung des Idiosynkratischen
Idiosynkrasien sind etwas Ähnliches wie Freuds Fehlleistungen oder die Leerstellen in 
der  bildenden  Kunst.  Nicht  alle  Kunstwerke  enthalten  solche.  Die  Qualität  von 
Kunstwerken wird weder befördert noch eingeschränkt durch sie. Einige Texte enthalten 
auffällige Wendungen oder Reizwörter, welche sich in den Text geschlichen haben und 
vielleicht etwas sonst Ungesagtes über die Autorin ausdrücken. Bei einem Drittel der 
Texte  ist  nichts  dergleichen  zu  finden.  Es  ist  möglich,  dass  diese  der  persönlichen 
Korrektur oder bei Texten aus Schreibwerkstätten der Korrektur der Gruppe zum Opfer 
fiel. In den Texten, in welchen sie vorkommen, wird nach einem Erkenntniszugewinn 
geschaut: „Zu Beginn einer Untersuchung erscheinen die interessierenden Phänomene 
zunächst  noch in  verhüllter  oder  … unscharfer  Gestalt  … vertraute  Formen heben  
sich … rasch ab und können uns … zu eher banalen Auswertungsideen verführen … 
Möglicherweise  aber  wird … [durch  das  Idiosykratische]  unser  Blick  in  besonderer 
Weise … geschärft …“ [Jaeggi et al. 1998:17f]. Dieser Nebenweg führt letztlich in die 
selbe Richtung wie Freuds Mahnung, nicht nur dort zu suchen, wo man etwas vermutet, 
sondern  breit  und  unabhängig  von  den  eigenen  Annahmen  zu  forschen.  Es  ist  ein 
gewagtes Unternehmen, aus Texten verschiedener Form und verschiedenen Inhalts und 
den darin enthaltenen Nebenaussagen unterschiedlicher Personen Verallgemeinerungen 
zu versuchen, aber es ist einen Versuch wert:
Thema Alle Beispiele
Der schon gegangene 
Lebensweg/ die Familie 
Die  Erziehung  war  hart;  der  verschwiegene  Bruder; 
zwischen den Stühlen sitzen; Labyrinth; auf Sparflamme 
fahren
Das gegenwärtige Leben Geburtstag – Todestag, Suche nach dem Märchenprinz, 
Angstträume; hält diese Schätze sorgsam fest – wie ein 
Bettler; kämpfend wachsen Wiesen; des Windes kühle 
Blasmusik.
Sprechen und Denken Alles ist geradlinig, jeder Gedanke geht geradeaus, 
Balanceakt auf einem Seil; Worte (Lebensäußerungen) die 
verharren, in die Tiefe stürzen und nicht aufgefangen 
werden; für diese Schmerzen hatte ich keine Worte; … 
steht nicht mehr auf – ? – ich rolle euch davon
Emotionen Ich bin geboren, das gute Gefühl in mir zu erhalten und 
weiterzugeben (Überschrift: Ängste in den Griff kriegen)
Nach einer insgesamt positiven Erstbilanz der Texte (viel Interesse an Selbsterkenntnis; 
häufig gelebte Selbstsorge; Mut, Probleme anzusprechen, die sonst eher im Versteck 
existieren; mehrere Frauen, die ihr alltägliches Leben – wenigstens im Text – in einem 
anderen Licht sehen können) wundert es nicht, dass diese Zusammenstellung allerhand 
Trauer, Fragen und Kritik beinhaltet. Natürlich sind das Deutungen, die – wie die Texte 
– dem Moment des Schreibens eigen sind und keine Wirklichkeiten für das gesamte 
Leben der Schreiberin beinhalten. Dennoch sind sie Hinweise auf eine Möglichkeit, sich 
der  notwendigen  Ambivalenz  der  Lebenssituationen  und  Gefühle  zu  nähern.  „Das 
Idiosynkratische als Eröffnung einer neuen Fragerichtung: Eine private Metapher kann 
auch  auf  die  spezifische  Biographie  einer  Person  und  ihren  speziellen 
Sozialisationshintergrund  verweisen.  Ein  entsprechendes  Forschungsinteresse 
vorausgesetzt  kann es bei  der Auswertung … gelingen,  etwas davon auszuleuchten“ 
[Jaeggi et al. 1998:18]. 
Im Blick auf  familiäre Hintergründe und schon gelebtes Leben drängt  sich einer 
Schreibenden – in einem sonst positiv gestimmten Resümee über ein (pflicht-)bewusst 
gelebtes Leben die Tatsache auf:  „Stets hab’ ich zwischen den Stühlen gesessen.“ Das 
ist  die  Entdeckung  der  Liminalität  eines  Lebens  mit  Behinderung:  Trotz  der 
Berufstätigkeit, trotz der selbstständigen Bewältigung von Haushalt und Alltag ist die 
Schreiberin  nicht  in  der  Mitte  der  Gesellschaft  angekommen.  Wird  nach  Integrität 
gefragt,  ist  die  Bilanz  gut.  Würde  nach  wissenschaftlichen,  künstlerischen  oder 
sportlichen Spitzenleistungen gefragt,  nach gesellschaftlicher Anerkennung,  so ist  all 
das  ausgeblieben.  Die  Frage  nach  dem  durchscheinenden  Sozialisationshintergrund 
kann beantwortet werden mit dem Hinweis auf eine Erziehung zur Höchstleistung, zum 
Machtspiel in der Mitte der Gesellschaft. Dieses wurde verfehlt. 
So auch in der Geschichte vom Oldtimer, der „… noch mehr auf Sparflamme fahren 
muss“. Wenn er könnte, wie er wollte, dann wäre er ein konkurrenzfähiger Wagen, ein 
schnelles Auto auf der Rennstrecke der Erfolgreichen. Jetzt führt er ein Nischendasein 
(liminal), steht meist in einer Garage oder Werkstatt herum, um sich manchmal zeigen 
zu können. 
Im Text vom Lebensweg durch ein Labyrinth werden alle Fragen positiv beantwortet: 
Selbstsorge,  Interesse  an  Selbsterkenntnis,  Erreichen  einer  Metaebene,  Ansätze  zum 
Reframing. Das schöne Wortspiel von  wandeln und  sich wandeln, gar die Steigerung 
zum  Lustwandeln, erzeugt einen Eindruck von Konfliktfreiheit. Dieser wird am Ende 
kurz gebrochen vom Hinweis auf alle Verzweigungen des Weges. Bis dahin handelte es 
sich scheinbar um ein kretisches Weglabyrinth ohne die Möglichkeit sich zu verlaufen – 
stetig auf ein fernes, aber sicheres Ziel zu. Nun zeigen sich Abzweige, Möglichkeiten 
für Irrungen und Wirrungen. Das Leben ist nicht so einfach, es gilt Entscheidungen zu 
fällen,  von  denen  nicht  sicher  ist,  ob  sie  die  Spaziergängerin  geradewegs  ans  Ziel 
bringen.  Der  durchscheinende  Sozialisationshintergrund  deutet  auf  Geradlinigkeit: 
Wenn  man weiß, was  man will und stetig an den Aufgaben bleibt, kommt  man trotz 
mancher Stürze gut am Ziel an. Oder – vielleicht doch nicht? Kann  man abkommen 
vom Hauptweg?  Befindet  man sich  vielleicht  längst  auf  einem Nebenweg,  der  ins 
Dickicht führt? 
In dem Tagebuchtext über den Urlaub in der Heimat, der jubelnd vom Glück vieler 
Beziehungen und Familienbindungen erzählt, kommen die Sätze daher: „… eine Stunde 
Spaziergang am Fluss entlang, als Erholung zwischen Schule und Musikschule. Es war 
hart …“. Die Einsicht, dass einem Kind zur Erholung andere Dinge einfallen als ein 
täglich verordneter Spaziergang, keimt auf. Keine Kindheit ist von nur Glück geprägt, 
auch wenn die Erinnerungen oft einseitig sind und mit zunehmendem Alter romantisiert 
werden.  In  der  Urlaubsstimmung  lässt  die  Schreiberin  Zweifel  am  früheren 
Familienglück nicht aufkommen, schnell wird abgewiegelt: „… aber es war richtig“. Im 
Urlaub haben die Zweifel über manche elterliche Praktiken keinen Platz, aber es gibt sie 
– vielleicht auch im Reflektieren eigener Erziehungsmethoden. 
Im Blick auf die zweite Kategorie das  gegenwärtige Leben, dass insgesamt kraftvoll 
und aktiv dargestellt wird, gibt es kleine, versteckte Anmerkungen auf Ängste vor dem 
Alter, dem Kraftverlust und dem Nicht-gehört-werden. Der Herbst mit seinem Fallen 
von Laub- und Kalenderblättern bringt Abschiedsgedanken mit sich. Auch eine andere 
Schreiberin bemerkt: „im Schwinden ist die Lebenskraft, trist erklingt des Windes kühle 
Blasmusik“. Diese Reflexionen am Jahresende – ebenso wie die im Vorfrühling („vor 
drei Wochen war noch Schnee/ kämpfend wachsen Wiesen …“) – zeigen wieder das 
Leben an den Rändern des Jahres, welches die Lebenszeit symbolisiert. Wieder finden 
sich Menschen jeden Alters in einer liminalen Situation. 
Philosophische Gedanken benötigen den Rückzug, es ist keineswegs falsch, diesen ins 
Leben zu integrieren. Aber vielleicht kommt er zu zeitig im Leben oder zu unerwartet. 
Angstträume  warnen  davor,  das  Leben  zu  verpassen  trotz  aller  Aktivität  und 
Bewusstheit; die Suche nach dem Märchenprinzen ist nicht kindisch, sondern stellt die 
Frage, ob die gelebten Beziehungen wertvoll sind oder nur noch Gewohnheit. Sie sind 
ein Ruf nach dem Glück: Möge das Leben doch gut ausgehen, ein happy end haben wie 
ein Märchen. Niemand möchte dastehen wie ein Bettler, der das Gespendete mühsam 
zusammen halten muss. Dennoch besteht diese Gefahr für jeden Menschen. Diese zwar 
versteckten, aber doch aufscheinenden Schattenseiten, Ängste und Sehnsüchte machen 
die Texte menschlich und erinnern daran, dass der gesellschaftlich so gemiedene und 
ausgeblendete  Fakt  Behinderung vermutlich  der  Schatten164 der  gesellschaftlich 
erwünschten Fakten Erfolg und Grenzenlosigkeit zu sein scheint. 
Im  Blick  auf  das  Sprechen  und  Denken, Fähigkeiten,  welche  für  schreibende 
Menschen von Wert sind, zeigt sich mancher Balanceakt auf dem Seil. Gedanken wagen 
sich in Gefilde, die eigentlich für erdenschwere Menschen nicht erreichbar sind – nur 
für  SeiltänzerInnen.  Das  Seil  ist  zwischen  Himmel  und Erde  gespannt,  dort,  wo in 
einem anderen Text ein Xylophon hängt. Solche Gedanken entfernen sich von der Welt 
der  Perfektion,  in  welcher  jeder  Gedanke  geradeaus  geht.  Es  sind  die 
Ausnahmegedanken liminaler Menschen für Situationen, die nicht in die perfect world 
passen. Hat nicht jeder Mensch wenigstens zeitweise den Wunsch nach dem geraden 
Weg und der Leichtigkeit des Gehens darauf? Das Gegenteil davon, die größte Angst, ist 
das  Individuum,  das  gestürzt  ist,  sich  krümmt  und nicht  mehr  aufstehen  kann.  Die 
Steine,  über  die  es  gestolpert  ist,  sind  Gesetze  und  Vorurteile.  Nur  ein  kleines 
164 In der Terminologie von Carl Gustav Jung
Fragezeichen „?“ teilt die Verse von Frau M und steht zwischen dem Liegenbleiben und 
dem Davonrollenkönnen. Ein seidener Faden, der vermutlich nicht ewig hält. Noch rollt 
sie  davon,  umfährt  die  Brocken.  Vielleicht  sind  diese  aber  eines  Tages  so  groß,  so 
bedrohlich, dass ihr das nicht gelingt. Die Angst besteht. Das Fragezeichen markiert den 
Grat zwischen aufgeben und sich aufraffen können.165 
Besonders  gefährdet  sind  Menschen  (vor  allem solche,  die  sich  über  sprechen  und 
schreiben definieren), wenn es ihnen die Sprache verschlägt. Für Situationen, Gefühle 
oder Schmerzen keine Worte zu finden, stößt den Menschen in die Einsamkeit: sich 
nicht mitteilen zu können, den Selbstausdruck zu verlieren, ist eine riesige Angst. Sogar 
das Denken nutzt die Bahnen der Worte, in unserem Kulturkreis ist es uns nicht möglich 
bildlich oder klanglich zu denken:  Menschen können nur denken,  was sie benennen 
können166. Zwar wünschen sich die Lebenskunst-PhilosophInnen das Aufgeben dieser 
Sprach-Sicherheiten ab und zu, z. B. im großen Gelächter, das „alle Vertrautheiten des 
Denkens  …  aufrüttelt:  des  Denkens  unserer  Zeit  und  unseres  Raumes  –,  das  alle 
geordneten Oberflächen und alle Pläne erschüttert“ [Schmid 2000:357f]. Im Alltag der 
Frauen ist das Aufgeben der Vertrautheiten gefährlich und unerwünscht, da meist mit 
Extremsituationen  verbunden.  Aber  die  Nebenbedeutungen  unterlaufen  den 
Schreibenden  nicht  nur,  sie  werden  zugelassen  und  zeugen  von  einer  kleinen 
Vertrautheit  mit  der  Erschütterung  der  Pläne.  Die  Vertrautheit  mit  liminalen 
Nebenbedeutungen kann ein Hinweis sein auf den Alltag mit einer Behinderung, welche 
öfters die Vertrautheiten des Denkens und die Lebenspläne erschüttert. 
Nur  ein  Text  wirft  einen  Seitenblick  auf  Gefühle.  Für  die  anderen  Schreiberinnen 
scheinen diese kein Grund zur Verunsicherung zu sein. Auch hier ist es nicht das Gefühl 
selbst,  was  eine  Nebensatz-Beunruhigung  auslöst,  sondern  der  mit  ihm verbundene 
Auftrag: „Ich bin geboren,  das gute Gefühl in mir zu erhalten“. Dazu ist  das nötig, 
wovon der Text  im Hauptteil  auch erzählt:  Die  Ängste in den Griff  zu kriegen.  Der 
Autorin  ist  das  gelungen,  nach  und  nach. Eine  Hilfe  dazu  war  die  neue 
Selbstständigkeit. Hier wird der Blick hauptsächlich auf eine große innere Kraft gelenkt, 
die sich auseinandersetzt, übt, Wege probiert, Probleme bewältigt und Ziele psychischer 
Integrität  erreicht.  Aber der Preis  dafür scheint hoch zu sein: Nicht  immer scheinen 
diese  Prozesse  von  guten  Gefühlen  begleitet  zu  sein.  Konflikte  mit  Menschen,  die 
anders denken oder mit der verinnerlichten Erziehung trüben das Gefühl manchmal. Der 
165 Frau M starb 2004
166 C.S.  Lewis  wies  schon in den  1960er  Jahren  darauf hin,  dass  es  im Bereich  der  sience-fiction-
Literatur keine Neuschöpfungen fiktiver Wesen gäbe, nur Umsortierungen vorhandener Sinnesorgane 
und Körperteile. Ebenso bei fiktiven Landschaften, Unterkünften usw.
Text kann zu Recht die errungenen Erfolge feiern. Aber, ein Bodensatz bleibt scheinbar 
doch:  dass  sich  bei  allem  Streben  und  aller  Selbständigkeit  das  gute  Gefühl oder 
Selbstwertgefühl nicht  dauerhaft  eingestellt  hat.  Nicht,  dass der eingeschlagene Weg 
etwa am eigentlichen Ziel vorbei führt? Aber dies ist nur eine leise Sorge. 
Die Auswertung idiosynkratischer Merkmale erweist sich als fruchtbar. Allerdings darf 
nicht aus dem Blick verloren werden, dass es sich hierbei um Fremddeutungen handelt 
und  bei  den  ausgewerteten  Texten  um  teilweise  literarisch  verfremdete 
Momentaufnahmen,  nicht  um das  ganze  Leben.  Es  wäre  verfehlt,  therapeutisch  mit 
diesen Hinweisen arbeiten zu wollen, sie als Tipps des Unterbewusstseins zu werten, die 
es geschafft haben, den Bewusstseins-Zensor zu überlisten. Philosophische Lebenskunst 
bedarf keiner Psychotherapie – schließt sie aber im Einzelfall nicht aus. 
Durch diese Anmerkungen wird ein Bewusstsein von Liminalität deutlich: Läse eine 
Person die Texte ohne Hintergrundwissen über die Schreiberinnen, würde er/sie nur aus 
etwa der Hälfte der Texte erfahren, dass die Frau mit einer Behinderung/chronischen 
Krankheit  lebt.  Trotz  der  Vorauswahl  in  dieser  Richtung  thematisieren  viele 
Schreiberinnen dieses Thema nicht explizit.  Läse diese Person aber die Deutung der 
unterlaufenen  Bemerkungen,  so  stellte  sich  das  anders  dar:  außer  dem Drittel  ohne 
solche  Hinweise  thematisieren  fast  alle  Texte  auf  einer  zweiten  Ebene  die 
Außenseiterposition: Der Weg ist nicht gerade, schon gar nicht ohne Steine, er bietet 
Möglichkeiten sich zu verlaufen; formal gesehen das Leben nicht erfolgreich, jenseits 
der  gesellschaftlichen Mitte,  am Rande des  hitzigen Jahres.  Es  gibt  Situationen,  die 
einem die Sprache verschlagen. Manchmal hängt man zwischen Himmel und Erde … 
Interessant in Bezug auf idiosykratische Anmerkungen – aber in diesem Rahmen nicht 
möglich – wäre der Vergleich zu unkorrigierten, also unzensierten Texten. Diese würden 
möglicherweise eine größere Dichte an Nebensatz-Beunruhigungen aufweisen. 
7.10 Die zweite Auswertungsphase – das Dekonstruieren der Texte 
7.10.1 Die Synopse
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Tagebuch
Frau B meditativ Metaphern ? ja ja ja ja ja ? Geburtstag- Todestag
Frau D bedächtig – wild Reframing ja ja ja ja ja ja gesellschaftlich
das gute 
Gefühl 
erhalten
Frau K pflichtbewusst Dokumen-tation? ? nein ja ja ? ja Religion
Märchen-
prinz
Frau G ausgefüllt Reframing ja ja ja ja ja ja Musik Angstträume
Frau W in Beziehungen
Abstand 
Länder ? nein ja ja ? ja Religion
Erziehung 
war hart
Gedichte
Frau P ? „manchmal“- Zeit ja ja ja ? ja ja gesellschaftlich
denken als 
Balanceakt
Frau C 1. pflichtbe-wusst
„Resümee“ – 
Zeit ? ja nein ja ja nein ?
zwischen den 
Stühlen
Frau C 2. ? nein nein ja nein ja ? ja sozial ?
Frau E ? Metaphern ? nein ? ja ja ja ? ?
Frau F 1 ? nein nein ja nein ? nein nein nein ?
Frau F 2 emotional Metaphern ? ja ja ja nein ja ? Wiesen kämpfen
Frau R 1 abwartend Metaphern ? ja ja ? nein nein ? kühle Blasmusik
Frau R 2
wandernd – 
mit Unter-
brechung
Resümee – 
Metaphern nein ja ja ja ja nein nein
passive 
Bettler
Frau R 3 schreibend Metaphern nein nein nein ja ja ? im Schreiben stürzende Worte
Frau M 1 politisch denkend Wortspiel ja ja nein ja ? ja gesellschaftlich Frage-zeichen
Frau M 2 jenseits der Krankheit Reframing ja ja ja ja ? ja ? ?
Texte
Frau S 1 pflichtbe-wusst Spaltung nein nein ja ja ja ja nein ?
Frau S 2 leidend außer-körperlich nein ja nein ? ja nein nein keine Worte
Frau I stetig gehend Wortspiel im Titel ja ja ja ja ja ja innere Stärke Labyrinth
Frau C pflichtbewusst – erfinderisch
durch 
Kreativität ja ja ja ja ja ja Jugend ?
Frau L meditativ Metaphern ja ja ja ja ja ja Religion ?
Frau H
leidend – 
Freiräume 
nutzend
Vergangen-
heit 
erzählend
? ja ja ja ? ja nein ?
Frau J emotional – 
sich 
Metaphern ja ja ja ja ja nein Kunst Bruder
entwickelnd
Frau A vorwärts – rückwärts Metaphern nein ja ja ja ? nein geliebt werden Sparflamme
7.10.2 Verdichtung und komparative Paraphrasierung
Nach  der  Überarbeitung  der  Synopse  sollen  nun  als  Verdichtung  der  Inhalte  die 
Kategorien  der  Texte  nebeneinander  gestellt  und  verglichen  werden.  Dazu  wurden 
zusammenfassende  Oberbegriffe  gesucht.  Werden  Interviews  zu  einem einheitlichen 
Thema verglichen,  wie Jaeggi,  Faas und Mruck das ursprünglich vorgesehen haben, 
kann die Verdichtung eine direkte Ableitung der nur Ja-Nein-Antworten enthaltenden 
Synopse  sein.  Die hier  vorgelegte  qualitative  Synopse  muss  extra  eine  komparative 
Paraphrasierung erhalten, unabhängig von der Themenverdichtung. Die Verdichtung der 
Inhalte ist hier ein anderes Erkenntnismittel als die Synopse.
Unter  dem  Aspekt  Philosophische  Gedanken wurden  die  Punkte  Selbstsorge und 
Interesse an Selbsterkenntnis weggelassen, weil diese schon in der Synopse mit eigenen 
Spalten auftauchen, hier werden weitere Gedanken erfasst. Mehrfachnennungen werden 
eliminiert, weil es hier um das Spektrum der Gefühle und Gedanken geht und nicht um 
die Rück-Zuordnung zu den Ausgangskategorien.
Physische Situationen:
• Kampf gegen die Erkrankung 
• Tiefschläge
• Einschränkungen
• Nutzung des Rollstuhls 
• so schwer, dass niemand sie mehr tragen konnte … 
• Leiden an Schmerzen
• Schwäche, hinfallen
• Selbstüberwindung
• Chronische Krankheit
• Tumor 
• aus der Norm fallend 
• ungerade Schritte
• Anerkennung von Grenzen 
• Todesnähe
• auffällig sein
Psychische Situationen:
• Trauer
• Stagnation
• Resignation
• Verstummen
• Neid
• Freude an Reichtum im Kleinen
• Ablehnung
• Fremdheit
• Freude 
• Liebe
• Mut 
• Dankbarkeit
• Erleichterung
• ungeweinte Tränen 
• Angst 
• Unrechtsgefühl
• Wille 
• Ärger 
• Machtlosigkeit
• Leiden (auch an Vorurteilen/Ablehnung)
• Abstand zu sich selbst 
• Akzeptanz
• Einsamkeit
• Stolz
• Gewinn
• Hoffnung
• Bewahren des Guten
• vorausschauende Sorge
• Unvollkommenheit
• Suche nach Hilfe
• Selbständigkeit
• Selbstbewusstsein
• Machtlosigkeit/ Ohnmacht 
• Lähmung
• ausgeliefert sein
• Hilfebedürftigkeit
• fehlende Entscheidungsmöglichkeit
• Entmenschlichung
• Stabilisierung/ Stabilität
• Wille zur Beschäftigung mit anderen Themen 
• Wille zum Lachen
• Überwindung
• Kraft
• Fähigkeit zur Problembewältigung
• Willensstärke
• innere Spaltung/ Selbstentfremdung
• Liminalität 
• Zweifel der Anderen ertragen müssen
• Glück 
• Jubel
• gemischte Gefühle
• Unglück
• ungeliebt sein
Philosophische Gedanken:
• Vergleiche 
• Selbstbewusstsein/ Selbstbild – Fremdbild 
• Fortschritt und Rückschritt
• Bewegungsabläufe prägen Gedankenabläufe
• die Welt ist nicht so, wie sie zu sein scheint
• Welchen Wert hat Kunst?
• Das Leben als Weg/ Treppe
• Reflektieren des Schreibens als Reflektieren des Lebens 
• Leichtigkeit contra Schwierigkeit
• Aktivität contra Passivität
• Anspannung contra Entspannung
• das Fühlen unterscheidet den Menschen von der Maschine
Beziehungen:
• sich kümmern um andere 
• Suche nach neuen Beziehungen 
• Freunde 
• Bewunderung von anderen
• Angst vor Verletzungen 
• Heimpersonal contra Heimbewohner
• Bekannte 
• Begegnung mit Menschen voller Vorurteile
• Familie 
• Wunsch nach Beziehungen und danach, nicht verkannt zu werden
• vermisste Beziehungen
• Nähe zu relativ fremden Menschen
• Sozialarbeiterinnen, Studentinnen, Helferinnen
• Angst vor deren Bild 
Zeitaspekte:
• Lebenszeit 
• Rückblick/ Vorschau
• Vergleich zu früher
• vierzig Jahre = gefühlte Unendlichkeit, (fast) das ganze Leben 
Stabilisierende Faktoren:
• Musik, Beherrschung eines Instrumentes 
• Arbeit
• Anstrengung
• Kreativität
• Beschäftigung mit der Vergangenheit 
• Erzählen
• Beziehungen zur Umwelt (Beobachten des Wetters, der Jahreszeiten, der Natur, 
Genießen des Sommers, Liebe zu Tieren, Natur im Haus)
In  der  jetzt  anschließenden  komparativen  Paraphrasierung werden  ausgewählte 
Inhalte  der  sehr  unterschiedlichen  Texte  auf  Gemeinsamkeiten  und  Unterschiede 
geprüft.  Textauszüge  werden  deshalb  (Zitate  hier  kursiv,  Quellenangaben  mit  dem 
Namensinitial der Schreiberin) in einen Text montiert, wozu die Zitate frei, z. B. ohne 
Auslassungszeichen und ohne Rücksicht auf Groß- und Kleinschreibung, alte oder neue 
Rechtschreibung, verwendet werden. Weiterhin gibt es Umstellungen im Satz oder in 
der Grammatik, damit ein lesbarer Text entsteht. Die Veränderungen sind niemals so, 
dass die Gedanken der Schreiberinnen verfälscht werden: „Durch diesen Umgang mit 
dem Material entstehen innerhalb des Konstrukts vielfältige Variationen, angereichert 
durch inhaltliche Kontraste, Abgrenzungen und Überlappungen“ [Jaeggi et al. 1998:17]. 
Es  muss  nochmals  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  Aussagen  aus  den 
Momentaufnahmen  der  Texte  stammen  und  deshalb  nur  Teilwahrheiten  über  die 
Lebensführung der Frauen enthalten. Sie treffen nicht die Aussage, dass keine anderen 
Gefühle,  Zustände,  Beziehungen  möglich  sind.  Etwas  Besonderes  ergab sich  in  der 
Paraphrasierung der literarischen Texte – im Gegensatz zu den Interviews, die Jaeggi, 
Faas und Mruck beschreiben: Die in den Texten häufig verwendeten Metaphern lassen 
sich aus der Bildlichkeit zurück führen in den Alltag. Wenn Frau L das Xylophon sagen 
lässt: Ich habe die Freude, dass Musik in mir steckt, dann kann dieses Bild für sie selbst 
als direkte Aussage ausgewertet werden: Sie hat die Freude, dass Musik in ihr steckt. Da 
ich alle Schreiberinnen kenne, bemerke ich, dass die Frauen nur Metaphern verwendet 
haben, die unmittelbar auf ihre Situation passen: Frau L hat eine schöne Singstimme und 
oft  in  Chören  gesungen.  Es  gibt  in  den  Paraphrasierungen  demzufolge  keine 
Markierung, ob die Schreiberin den verwendeten Satzteil realistisch oder als Metapher 
verwendet hat. 
Die physischen Situationen:
Nahezu  alle  Texte  befassen  sich  mit  der  körperlichen  Situation  der  Schreiberin  – 
natürlich außer denen, deren Autorin kein körperliches Problem hat.  Manche Frauen 
erzählen  deutlich  davon,  dass  sie  im  Rollstuhl  sitzen,  unfähig  sind  zu  gehen  oder  
selbständig einen Haushalt zu führen (H), einen Tumor (M) haben, stolpern und stürzen 
(P), dass ein Bein lädiert (C) ist, nichts den nächsten Sturz aufhalten wird (G); andere 
finden es nicht wichtig, die Behinderung zu schildern, sie sprechen über deren Folgen 
im Alltag:  So gut ich es vermag, räume ich die Wohnung auf (K) und ein Tablett auf  
meinen Knien dient mir dabei als Transportmittel (K). Öfter als von der Erkrankung 
wird auf die eine oder andere Weise vom täglichen Kampf gegen die Erkrankung (D) 
berichtet. Das Spektrum reicht von  eine Krankheit, mit der ich nicht mehr weglaufen  
kann (G), mit der die Frau jede Bewegung viel überlegter planen (G) muss, bis zur Zeit, 
die  es dauert, bis der Körper mit allen seinen Gliedern, Sinnesorganen, Muskeln und  
Zellen in Gang kommt (A). Der Kampf ist einer, der gewonnen werden kann. Junge 
Frauen sagen, dass  Behinderung weniger abhängig macht, als man manchmal glaubt 
(D) und erzählen, dass sie wieder tanzen gehen oder wie man das nennen mag, was ich  
da tue (D), selbst wenn der Tanz wildwirbelnd zuckend ist (P). Allerdings ist es anfangs  
oft hart und mühsam (I) sich damit auseinanderzusetzen, ein Mädchen mit einem runden 
Gesicht und mit einer dicken Brille (J) zu sein, sich wegen der Behinderung nicht so gut  
bewegen zu können (J) und bei allem, was jungen Menschen Spaß macht zu wissen, 
dass  das  der  Körper  das  nicht kann  (P).  Besonders  hart  ist  das  Leben  mit  einer 
Behinderung oder chronischen Erkrankung, wenn man oft oder dauernd Schmerzen hat 
(M),  sich nur noch winden kann (F). Es macht einsam, wenn sich  niemand vorstellen 
kann, was das für Schmerzen sind (S), oder wenn man deshalb gar liegen bleiben muss,  
unendliche weitere Stunden (S). Ein Teil des Tages wird gestohlen, wenn die Frau erst 
warten muss, bis sich die Spastik austobt (G). 
Der  literarische  Duktus  der  Texte  bewirkt,  dass  keine  der  Frauen  darin  von 
Krankenhaus, Physiotherapie, Pflege oder Medikamenten erzählt, obwohl diese einen 
beträchtlichen Teil ihres Lebens ausmachen. Spät im Leben eintretende Behinderung 
bedeutet, die verlorene Perfektion nicht zurückholen zu können (G). 
Ein besonderes Augenmerk legen die Frauen auf die Beschreibung ihrer Gefühle und 
psychischen Situationen. Es kann sein, dass dies ein Teil der Frauenspezifik ist, es kann 
daran liegen, dass viele Frauen aufgrund ihres Nicht-Berufstätig-Seins Zeit haben, um 
darüber zu reflektieren. Ein weiterer Grund ist, dass es in vielen gesundheitlich extrem 
belasteten Situationen viel Angst gibt um Gegenwart und Zukunft und Abhängigkeit. Es 
geht darum, die  Ängste in den Griff zu kriegen (D), die Angstträume der Nacht (G) 
hinter sich zu lassen, sich trotz aller Probleme zu freuen an diesem einzigen kurzen  
Leben (G); Wut (P) und Trauer (G) zuzulassen, ohne davon überschwemmt zu werden. 
Auch Therapien sorgen dafür, dass die Beschäftigung mit den Gefühlen wichtiger ist als 
bei anderen Menschen, z. B. wenn ein Hineinfühlen in die Beine von großer Wichtigkeit 
(S)  ist.  Das menschliche Nervensystem kann nicht  unterscheiden,  ob eine Frau sich 
gerade ums Fühlen bemüht, um ungenutzte Nervenbahnen neu zu beleben oder, weil ihr 
etwas  fehlt (L).  Sensibler  werden! (D)  ist  eine  Forderung,  die  für  alle  Teile  des 
Menschen von Bedeutung ist,  auch wenn  bitterer schmecken, sensibler fühlen,  tiefer  
verstehen  (G) nicht von allen gleichermaßen begehrt  werden. Denn wer sensibel ist, 
kann auch schnell  ein bisschen schwermütig  (B) werden;  tiefe Traurigkeit,  Neid und  
Hass (J) gehen weniger an ihm oder ihr vorüber als an Menschen, die das Leben forsch 
angehen. Wenn der Antrieb fehlt (A), erlischt der Ehrgeiz, so viel wie möglich allein zu  
schaffen (K). Die Trauer, dass der Wunsch nach  gesunden Beinen anstatt geschickter  
Hände (J) nicht in Erfüllung geht, ist für die meisten Frauen jedoch nur ein kleiner Teil 
des  Lebens,  für  die  meisten – sogar  für  die  gleiche Autorin – gibt  es  auch  singen,  
pfeifen, lachen, blödeln  (J);  trotzdem lachen (M),  glücklich-sein (H) und das Wissen, 
dass nach schweren Tagen wieder gute kommen. Eine junge Frau formuliert:  Es geht  
alles,  wenn  wir  uns  öffnen  und  uns  nicht  als  Opfer  sehen (D),  eine  andere  sagt: 
Manchmal bin ich das gerne, was ich bin (P). Dennoch bleibt bei vielen Frauen mit 
Behinderungen  –  wie  auch  bei  vielen  anderen  Menschen  –  ein  Bodensatz  an 
ungeweinten  Tränen,  ungeschrieenen  Schreien,  nicht  geweinten  Klagen  und  nicht  
gelebten Freuden (G). Denn eine Kultur, die rational ausgerichtet ist, in der sich wenige 
Menschen  Zeit  nehmen  zum  Zuhören,  schafft  nicht  die  Räume,  in  denen 
Ganzheitlichkeit gelebt werden kann. 
Philosophische Gedanken
beschäftigen  viele  Menschen schon in  der  Jugend,  wenn sie  entweder  nicht  an den 
Vergnügungen  der  anderen  teilnehmen  können:  Ich  saß  in  meinem  Zimmer  und  
philosophierte (J) oder anders sind als andere Menschen:  Ich bin nicht mathematisch  
berechenbar  (P).  Alltägliche  Bewegungsabläufe  prägen  die  Gedankenläufe.  Aus  der  
Norm fallendes fällt auf  (M). Normalität ist ein kulturelles Thema, mit dem niemand 
ganz fertig wird. Ich entspreche keinem Ideal, keiner Norm (P), bin wie vieles ziemlich  
unperfekt (P). In dem Moment, in dem ein junger Mensch feststellt, dass nicht nur er/sie 
imperfekt ist, sondern das meiste auf der Welt, die nicht so ist, wie sie zu sein scheint,  
ist  ein  erster  Sieg gewonnen.  Philosophieren heißt,  sich – gerade oder  krumm – zu 
bewegen in den Spannungsfeldern zwischen Leichtigkeit und Schwere, Aktivität und 
Passivität,  Anspannung  und  Entspannung,  die  schon  in  den  Paraphrasierungen  zu 
Körper und Psyche angesprochen worden sind. Es ist spannend und entspannend, wie 
jede ihr Bild, ihre Metapher für das Leben mit Behinderung findet. Eine sagt, dass sie 
sich die Welt vorstellt wie ein Puzzlespiel: Jeder Mensch ist ein kleines Steinchen, das  
seinen festen Platz im gesamten Bild hat (J). 
Beziehungen:
Menschen sind Beziehungswesen, auch die Frau, die allein zu Hause sitzt und selten in 
Gesellschaft  kommt.  Die  Frauen,  die  die  Texte  geschrieben  haben,  haben  eine 
unterschiedlich große Beziehungsdichte. Es gibt die, die viele FreundInnen haben und 
ständig neue kennen lernen es war nicht einer dabei, der mir irgendwie blöde kam oder  
mich abgelehnt hat, obwohl ich keinen Hehl aus meinen Krankheiten gemacht habe (D), 
aber auch viele, die einsam sind, obwohl sie verheiratet sind (ich träume von einem 
glücklichen  Zusammenleben, was  ich  vom Leben  mit  meinem angetrauten  Prinzen  
nicht gerade behaupten kann (K)) oder Kinder haben:  Du fandest mich in Einsamkeit 
(R); ich brauche jemanden, der kommt, Partnerschaft ist nötig (L); ich bin verwaist (R). 
In  einem  Fall  liebte  nur  die  Großmutter  das  gelähmte  Kind (H)  –  was  ein 
Ausgestoßensein aus dem Kreis der übrigen Familie bedeutet. Auch der Hinweis, dass 
die  Gäste,  zwei  Studentinnen  der  Sozialpädagogik (H)  sind,  deutet  möglicherweise 
darauf  hin,  dass  sonst  nicht  viele  Gäste  kommen –  sonst  wäre dieser  Besuch nicht 
erwähnenswert. Frau D's Satz: Ich kümmere mich um Menschen in meiner kleinen Welt 
zeugt  von  einer  Genügsamkeit,  die  –  wenigstens  vorerst,  vielleicht  wegen  einer 
gewissen Überforderung – eingetreten ist. Wenn eine Berührung ein Kuss für die Seele  
ist,  ein  liebes  Wort  wie  ein  Labsal  in  der  Wüste (G),  dann  deutet  auch  das 
möglicherweise auf eine Beziehungswüste hin. Es ist schön, wenn der Kater einen liebt 
(K), aber nicht genug für einen langen Tag allein. Manchmal wenden sich Menschen ab, 
weil sie die Schreiberin verkennen weil ich zu stolz ihm bin (C) oder sich nicht erkannt 
fühlen.  Es  gibt  aber  auch  zahlreiche  positive  Beziehungserfahrungen  der 
Schreiberinnen: eine fand Freundinnen (H), andere reden mit Frauen über Träume und 
Wünsche (J),  einige wurden als Kind  behutsam, liebevoll und sicher geführt (I) und 
gehen deshalb voll  Selbstvertrauen durch die  Welt,  trauen sich,  trotz  der  sichtbaren 
Erkrankung wieder auf Fremde zuzugehen (D). Manchmal helfen ein paar blind dates 
(D) um anfängliche Kontaktängste zu überwinden. Dabei stellen sie fest, dass die Welt 
anders  reagiert,  als  sie  befürchteten:  Eine  negative  Bemerkung  hörte  ich  nicht (C). 
Manchen war vor den Antworten ihrer Umwelt nicht einmal klar,  was in ihnen steckt 
(L). In Bezug auf die Partnersuche findet eine Frau sogar die Erkenntnis: Unsere Angst  
vorm  Alleinsein  lässt  uns  abhängig  werden und  der  Gedanke,  dass  man  mit  einer  
Behinderung weniger begehrt ist (D). 
Das ist ein Zeichen, dass wir in einer Welt leben, die sich schnell verändert – noch der 
Mikrozensus 1988 zeigte, dass damals nur ca. ein Drittel der Frauen mit Behinderung 
verheiratet war – im Gegensatz zu ca. 75% der Männer mit Behinderungen. Heute liegt 
es am Mut der Einzelnen, dies zu ändern, wenn sie möchte: Die Zahlen unterscheiden 
sich heute kaum mehr zwischen Menschen mit und ohne Behinderungen.
Zeitaspekte:
Das Vergehen und die Nutzung der Zeit spielen in jedem Leben eine Rolle. Frauen mit  
Behinderungen  haben  oft  mehr  Zeit  als  andere  (wenn  sie  nicht  berufstätig  sind), 
benötigen  aber  für  ihren  Alltag  viel  mehr  Zeit:  Zwei  Stunden  benötige  ich  jeden  
Morgen,  um  einigermaßen  in  die  Gänge  zu  kommen (G).  Ein  philosophische 
Zeitdifferenzierung zwischen verwenden und verschwenden konnte in den Texten nicht 
entdeckt  werden.  Eher  fällt  ein  häufiger  Blick  in  die  Vergangenheit  auf:  Ich  blicke 
zurück  auf  die  lange  Allee  meiner  Jahre (R);  vierzig  Jahre  verbrachte  sie  in  einer  
psychiatrischen Klinik (H);  damals war ich eine ernste, stolze Biene, die ganz genau  
wusste  (W)  was  sie  will.  Diese  Häufung  kann  dem  Thema  Tagebuch  und 
Lebensresümee  geschuldet  sein.  Oder  dem  Gefühl,  dass  die  Zeit  eine  Feindin  des 
mühsam erhaltenen Gesundheitszustandes ist: die Zeit, die mich mehr und mehr ruiniert 
(L) und ich hoffe, dass man mich nicht auf dem Schrottplatz aussondert (A). 
Stabilisierende Faktoren:
Ein  Leben  mit  erheblichen  körperlichen  Einschränkungen,  berechtigten  Ängsten, 
heftigen  Gefühlen  und  manchmal  nur  wenigen  engen  Beziehungen  benötigt  in 
besonderer  Weise  der  Selbst-Stabilisierung.  Für  viele  Frauen,  besonders  für  die,  die 
berufstätig sind – ich habe immer neben der Rente in meinem Büro gearbeitet (K) – und 
für die, die andere Menschen zu versorgen haben, ist die Pflicht (K) Stabilität; so tat ich 
meine Pflicht, auch wenn mir das oftmals nicht leichtgefallen ist (C). Eine Frau sagt von 
sich, Stetigkeit im Gehen, Straucheln, Nach-vorn-Blicken, Aufrichten machten mich fest  
und zuversichtlich (I). Den gleichen Effekt kann die regelmäßige Physiotherapie haben: 
Dran bleiben und immer und immer wieder üben (S). 
Beziehungen zur Natur vor dem Fenster, zu Zimmerpflanzen und Tieren (der Kater soll  
mit mir frühstücken (K)) und zu den Jahreszeiten sind nicht nur eine Freude, sondern ein 
Eingebundensein in die großen zyklischen Abläufe des Lebens. Für einige Frauen spielt 
die Religion eine Rolle: Ich bete für meine Tochter (K). Sie besuchen im Urlaub einige 
Kirchen (W) oder äußern jeden Tag Dankbarkeit für all das, was ich noch kann (G). Für 
viele ist Kreativität ein stabilisierender Faktor: Ich habe viel gemalt und gezeichnet und  
das hat mich glücklich gemacht (J); meine kleinen grauen Zellen machten einen Hopser  
(C);  ich nehme meine Querflöte, zur Hand und spiele (G) … Kreativität liegt auch im 
Umgang mit der Sprache, wenn Frauen Tagebuch, Briefe und Mails schreiben, Gedichte 
verfassen: Meine Worte erreichen meine Seele, sie schenken mir: Mut, Kraft und Licht 
(R).  Die  Muttersprache (W) zu hören  und zu sprechen ist  für  drei  der  Frauen eine 
besondere Freude. 
Die größte Stabilität von allem, die für die meisten Menschen heute selbstverständlich 
ist  und  deshalb  nur  selten  ausgesprochen  wird,  ist  die  Selbstbestimmung  über  die 
täglichen  Abläufe,  die  kleinen  Freiheiten  wie:  einen  Spaziergang  zu  machen  oder 
persönliche Kleidung zu tragen, Taschengeld zu haben und ein Zimmer für sich allein. 
Dass dies noch vor kurzer Zeit nicht selbstverständlich war, klingt nur noch in dem Text 
von Frau H über „Helga“ an: Endlich musste sie niemanden mehr betteln.
Aus  der  vertieften  Synopse  ergibt  sich  die  Notwendigkeit  der  Paraphrasierung  der 
Themen Metaebene und Reframing:
Den meisten Frauen gelingt es, mit ihrem Text eine Metaebene zu erreichen – wenn man 
davon  absieht,  dass  die  Tatsache  des  Schreibens  über  das  Leben schon eine  solche 
darstellt.  Viele können ihr aktuelles Leben in einem größeren Zusammenhang sehen. 
Für viele sind Metaphern das Mittel der – oft unbewussten – Wahl. Frau I wandert durch 
ein Labyrinth und wandelt sich dabei, Frau R durch eine Allee, beide symbolisieren den 
Lebensweg, Frau E sieht das Leben als Wendeltreppe, Frau J als Puzzlespiel. Frau L 
empfindet sich als Ruine, Frau A als altes Auto, beide nicht mehr reparabel (eine ist 
inzwischen verstorben). Frau F hingegen kann nach dem eisigen Winter ihres Lebens 
wieder Blumen erblühen lassen. Wortspiele können ähnlich wirken wie Metaphern. 
Eine andere Art, eine Metaebene zu erreichen, ist es, einen zeitlichen Abstand zwischen 
das aktuelle Ich und vergangene Ereignisse zu leben. Das passiert sowohl, wenn Frau C 
und Frau R ein literarisches Resümee ziehen als auch wenn Frau K ganz sachlich und in 
der  Hoffnung auf  künftige Berufstätigkeit  eine Dokumentation über ihre beruflichen 
Projekte anfertigt. Frau P ist manchmal gern, wie sie ist. 
Abstand  zu  sich  selbst  finden  einige  Frauen,  wenn  sie  sich  nicht  als  leidende 
Einzelpersonen,  sondern  als  politische  Person  betrachten:  Frau  M  überträgt  ihre 
Erfahrung  des  Stürzens  und  des  Aus-Der-Norm-Fallens  auf  andere  Menschen  mit 
Behinderungen. 
Nur in drei Texten wird die Ebene nicht gewechselt. Das sagt nicht aus, dass die Frauen 
dies nicht könnten oder keinen genügenden Abstand zu ihrem Erleben hätten.  Einen 
besonderen  –  weil  unfreiwilligen  –  Wechsel  der  Ebene  vollzieht  Frau  S  mit  ihrer 
geschilderten Nahtoderfahrung. 
Etwa der Hälfte der Frauen können ihr Leben mit einer Behinderung sogar in einem 
neuen Rahmen, einem anderen Licht sehen: Ein erkrankter Körper schränkt nicht nur  
ein (D).  Ich  möchte  diese  Erfahrung  der  MS  nicht  mehr  missen (G).  Sehen  die  
Menschen  etwas  an  mir  zu  bewundern? (L)  Ich  wachse  an  meinem  persönlichen  
Unglück (D). Sie sagen, das Ziel gehe ihnen nicht verloren (I). Sie drehen sich nicht – 
wie manche Menschen vielleicht vermuten – ständig um ihr  eingeschränktes Leben: 
Schmerz beiseite! (M) Andere Menschen und Dinge und Ideen sind ebenso wichtig wie 
die  eigene  Gesundheit  oder  man selbst.  Denn  man wird –  wenn man das  zulässt – 
stärker  als  alle  die,  die  niemals  vom  Schicksal  getroffen  wurden (D).  Ein  solches 
Reframing ist  jedoch eine  Erfahrung,  die  sich nur  schwer  vermitteln  lässt,  die  jede 
Person für sich selbst erreichen muss – wenn sie es vermag. 
Wie werden die Schwere und die Leichtigkeit des Lebens angesprochen? 
Außer fünf Texten handeln alle auch von der Schwere des Lebens. Einer davon ist ein 
Urlaubstext,  in  einem anderen  sitzt  die  Autorin  im Sommer  im Garten.  Es  ist  also 
anzunehmen, dass alle Frauen die Schwere kennen, mit Problemen wie den im Kapitel 2 
und 3.1 erwähnten zu kämpfen haben: Kampf auf der ganzen Linie! (G) Kampf gegen 
die Vorurteile (D).  Ich tünche mir eine Rüstung auf das blasse Gesicht (G). Eine Frau 
sagt – wenn auch in der Metapher:  Leben in dieser Weise ist  meine Aufgabe. Dazu  
braucht man Mut (L). 
Manchmal  ist  die  Schwere  verbunden  mit  der  Diagnose,  den  medizinischen 
Behandlungen und den Vergleichen, die nicht ausbleiben zwischen Menschen mit und 
ohne Behinderungen:  Die Ärzte haben gesagt, es wäre ein Wunder, wenn ich jemals  
laufen könnte (J). Bei einer schmerzhaften Behandlung sagten sie mir, dass dies alles zu  
meinen Gunsten erfolgte (S). Im Kontakt mit der nichtbehinderten Schwester fragt sich 
die Schreiberin: Warum kann ich nicht so laufen und so schlank und schön sein wie sie? 
(J)
Außer sechs Texten sprechen alle auch von der Leichtigkeit  oder Sinnhaftigkeit  des 
Lebens:  Ob es  die  erfüllende  Arbeit  ist,  das  Wiedererlangen von Fähigkeiten  durch 
Therapie und Training (z. B. tanzen) oder das Sich-Endlich-Wieder-Trauen, Menschen 
anzusprechen. Es gibt Aufwärtstrends und Grund zur Freude. Selbst die Melancholie der 
fallenden Herbstblätter endet in einem  prächtigen, leuchtend bunten Teppich in einer  
Ecke des Sees (B). Die Wendeltreppe symbolisiert Leichtigkeit – und sie hat immer ihr 
Geländer dabei, falls einmal eine Stütze nötig wird. Ein Resümee, das feststellt, dass 
zwar vielleicht nichts Großartiges, aber doch auch nichts Schreckliches, zu Bereuendes 
passiert ist im Leben, verschafft Glück und Stabilität (C). Das freche  Ich rolle euch  
davon (M) mokiert sich über alle, die binden, Vorschriften machen oder ihre Meinung 
durchsetzen  wollen.  Leichtigkeit  und  Schwere  halten  sich  eine  lebenskünstlerisch-
gesunde Waage in den Texten. 
Wie leben die  Frauen Selbstsorge  und welche Rolle  spielen  Selbsterkenntnis  und  
Wahl für sie?
Unter  allen  Menschen  gibt  es  welche,  die  –  wenigstens  zur  Zeit,  als  sie  den  Text 
schrieben – gut für sich sorgen und welche, die das aus verschiedenen Gründen gerade 
nicht können. Manchmal zeigt ein Text beide Tendenzen: Frau G. sorgt einerseits gut für 
sich:  sich  zu  cremen,  selbst  zu  streicheln,  sich  Farbe  ins  Gesicht  zu  zeichnen (G), 
andererseits fällt diesen Bemühungen  dann meist das Frühstück zum Opfer (G), was 
keine gute Selbstsorge ist.  Das mag ein Problem berufstätiger Frauen sein, die nicht 
alles  schaffen,  was sie  möchten.  Ohne zeitlichen Druck gelingt  es  anderen gut:  Ich 
mache Dinge,  die meinem Geist  gut tun (D) und der Tag beginnt Kräfte aufbauend, 
wenn ich „im Wort“ lese und bei Kerzenschein gemütlich eine Tasse Kaffee trinke (A). 
Kluge Selbstsorge ist es, alle Möglichkeiten bewusst wahrzunehmen und gegeneinander  
abzuwägen (I). Für den Weg in den Beruf müssen sehbehinderte Menschen besondere 
Sorge aufwenden: Da ich mich allein im Bahnhof nicht mehr zurechtfand, stieg ich am  
nächsten Haltepunkt zu … Ich hatte das Abzeichen anstecken und den weißen Stock in  
der Hand (C). Ob letzteres wirklich Selbstsorge ist, ist umstritten unter Menschen mit 
Behinderung. Nur wer sich kenntlich macht, kann Hilfen erhalten. Andererseits: Wer 
kenntlich ist, bekommt oft auch unverlangte Hilfen, Mitleid oder wird gemieden. Die 
Wahl  ist  schwer  und kann nur  von Fall  zu Fall  entschieden werden.  Menschen mit 
Behinderungen  haben  häufiger  eine  Wahl  zu  treffen  als  andere  –  oder  auf  anderen 
Gebieten. 
Die Erkenntnisfrage  Nach welchem Wert wird mein Leben gemessen? (C) führt direkt 
zur bewussten Wahl. Wenn ich mich messen will mit anderen und akzeptiere, gemessen 
zu werden, muss ich eine Wahl treffen, immer wieder. 
Scheinbar  nicht  verfügbar  sind  Wahlmöglichkeiten,  wenn eine  Frau  aktuell  in  einer 
körperlich oder psychisch so schlechten Situation ist, dass sie leidet. Betrogen, belogen,  
sich windend im eigenen Schmerz hat Frau F keine Wahl; Frau R muss  im Schwinden 
der Lebenskraft auf Kontakt und Hilfe von außen hoffen. Als armselige Bettlerin muss 
sie das Lebensnotwendige  für die Zeit  zu bewahren, wenn die Schatten noch kühler  
werden. Besonders machtlos ist Frau S, wenn sie glaubt, wahnsinnig zu werden, wenn 
niemand die erleichternde Position zulässt. In Frau H's Text erfahren wir, dass Helga in  
einer psychiatrischen Klinik, mit vierzehn psychisch kranken und geistig behinderten  
Frauen in einem Raum ein Leben lang keine Wahl hatte. Um so bewundernswerter, dass 
sie die erste Möglichkeit ergriff, um für sich selbst zu sorgen, sich Hilfe zu erbitten zum 
Einrichten einer eigenen Wohnung und für ein selbständiges Leben. 
Von Selbsterkenntnis ist in den Texten selten direkt die Rede. Das kann daran liegen, 
dass  diese  ein  Prozess  ist,  der  in  einer  Momentaufnahme nicht  eingefangen werden 
kann. Viele Texte berichten aber indirekt über Selbsterkenntnis: Schon das Auffinden 
einer passenden Metapher ist ein Akt der Selbsterkenntnis. 
Haben die Frauen Visionen von einem anderen Leben? Wie sehen diese aus?
In den Texten konnten mehrere Arten Visionen gefunden werden. Diese werden jedoch 
kaum so benannt.  Eine  Gruppe von Visionen können gesellschaftlich  bzw. politisch 
genannt werden. Frau P formuliert indirekt: ich entspreche keinem Ideal, keiner Norm,  
keiner  Gleichung;  das  beinhaltet  die  Forderung,  Normen,  denen  Menschen  nicht 
genügen können, nicht länger am Leben zu erhalten; ebenso wie Frau D's für Akzeptanz  
zu  kämpfen.  Frau  M  bemängelt,  wie  Individuen  durch  gut  gemeinte  Gesetze und 
Vorurteile  hindurch fallen, sie kannte zahlreiche eigene und fremde Beispiele und hat 
stets  mit  Widersprüchen  und  Klagen  bei  Gericht,  Petitionen,  Zeitungsartikeln  und 
veröffentlichten  Gedichten  um  Änderung  ungenügender  oder  falsch  auslegbarer 
Regelungen gekämpft. 
Ähnlich  sind  die  Visionen  von  einer  sozialen  Gesellschaft,  in  der  niemand 
ausgeschlossen bleibt: Frau C bittet einen Bekannten, den sie nicht erkannt hat:  mein 
Freund, sage zu mir ein Wort. Frau A möchte gern in Ehren gehalten werden, was auch 
immer mit ihr passiert. Frau C hofft außerdem auf eine freundliche, aufgeklärte Jugend 
– die manches Problem mit einem Lachen löst. Frau G bittet: Gebt dieser lauten, kalten,  
technischen Welt Wärme, Ruhe, Güte!
Es verwundert nicht, dass manche der Schreibenden die Kunst als Heimat betrachten 
und ihre Vision darauf richten. Frau J wird ihrer Schwester ein Bühnenbild malen, Frau 
G nimmt ihre Querflöte und spielt und erlebt dabei:  die Angst versteckt sich. Das ist 
sicher nicht nur die Angst um das eigene Leben, sondern die Angst um die ganze Welt. 
Frau  R  erlebt,  wie  ihre  Worte  meist  nicht  aufgefangen  werden.  Aber  sie  traut  der 
Sprache und dem Schreiben die Kraft der Veränderung zu. Langfristig weiß sie, dass 
Schreiben Lebenshilfe ist und Veränderungen bewirkt. 
Drei Frauen (K, W, L) betonen  Religion als Aspekt ihres Lebens, der Hoffnung und 
Veränderung schafft. 
7.11 Darstellung der Ergebnisse
Die Arbeitsschritte, die zur Verdichtung führten, wurden in den Zwischenauswertungen 
ausführlich beschrieben. Worin liegt nun der Erkenntniszuwachs dieser Arbeit? Um dies 
zu demonstrieren wird noch einmal auf die Forschungsfrage eingegangen: 
Ist das kreative und autobiografische Schreiben eine Möglichkeit, um Ansätze der 
Lebenskunst bei Frauen mit Behinderungen zu fördern? Wirken sich die kreativen 
Verarbeitungsprozesse  persönlichkeitsstärkend  aus?  Wie  bilden  sich 
gesellschaftliche  Auseinanderzusetzungen in  ihren  autobiografischen Texten  ab? 
Kann man aus sehr persönlichen Texten Schlüsse ziehen für persönliche Beratung 
und gesellschaftlichen Gestaltungsbedarf? 
Offensichtlich  ist  geworden,  dass  kreatives  Schreiben nicht  nur  die  körperliche  und 
psychische Gesundheit fördert, sondern auch die Lebenskunst – im Sinne der Arbeit an 
sich  selbst.  Neu  waren  der  Autorin  die  Forschungen  über  die  nachweisliche 
gesundheitsfördernde  Wirkung  des  Schreibens.  Die  Verquickung  von Schreiben  und 
Lebenskunst  war  ein  Experiment.  Die  Autorin  hatte  zuvor  keine  Erfahrung  damit, 
philosophische Texte auf den Alltag umzusetzen. 
Die  Bücher  von  Wilhelm  Schmid  bieten  eine  Fülle  von  Anhaltspunkten  –  die 
Schwierigkeit  bestand eher  darin,  die  Fragestellungen zu finden,  die  für  Frauen mit 
unterschiedlichen Behinderungen relevant sein können. Kreatives Schreiben erwies sich 
in mehrfacher Hinsicht als eine Möglichkeit, um Lebenskunst zu fördern:
• Als Abstand von sich selbst und reflexive Draufsicht auf das Leben von einer 
Metaebene aus
• weil  der  Prozess  der  Textgestaltung  parallel  geht  mit  dem  Prozess  der 
Selbstgestaltung: „Etwas gestaltend, gestalten wir uns selbst“ [Schmid 1998:73]. 
Dass  Schreiben  Abstand  nehmen  heißt  vom  unmittelbaren  und  oft  in  sorgenvoller 
Situation kreisenden Denken ist für alle Menschen gültig. Die Ausgangskapitel zwei bis 
vier stellen dar, worin Unterschiede zwischen Menschen mit und ohne Behinderungen 
bestehen und welche Themen für sie relevant sein können. Die dort herausgearbeiteten 
Themen kamen in manchen Texten – auf einer sehr persönlichen Ebene – zum Tragen: 
z. B. wenn Frau C in ihrem zweiten Gedicht eine Person beschreibt, die sich abwendet 
von ihr und sie für stolz hält „er hat sich jäh dann abgewandt“. Dieses Missverständnis, 
was die Beziehung gefährdet, geht allein auf die Behinderung zurück. Kraftakte von ihr 
sind nötig, um Beziehungsabbrüche zu vermeiden: Anrufe, Nachfragen, Beteuerungen – 
sie benötigt Zeit, Kreativität, Widerstand und andere Formen von Lebenskunst gegen 
diese Art von Missverständnissen, um nicht zu vereinsamen. 
Persönlichkeitsstärkung  passiert  durch  die  Auseinandersetzung  mit  den  eigenen 
Themen. Diese wird selbst im Beratungsprozess unterdrückt, weil sie gesellschaftlich 
nicht erwünscht ist. Die Akzeptanz von Anders-Sein, Nichtkönnen, Normverletzung und 
Schwäche ist nicht leicht in einer Gesellschaft, die Rehabilitation für die bestmögliche 
Angleichung von Menschen mit Behinderungen an den Durchschnitt hält. Schaffen es 
die Frauen, diese und andere Themen schreibend zu bearbeiten, wirkt dies stärkend auf 
sie: Es kann Widerstand oder Kreativität fördern, wie im Moment des Umschlages von 
„es ist zum weglaufen“ hin zu Frau M's trotzigem „ich rolle euch davon“. Statt zu der 
Verzweiflung „leider kann ich nicht (mehr) rennen“ beinhalten diese Worte Erkenntnis 
und die Andeutung eines – wenn schon nicht gangbaren, so doch immerhin berollbaren 
–  Weges.  Der  daraus  folgende  gesellschaftliche  Gestaltungsbedarf  (stufenlose, 
berollbare  Wege;  barrierefreie  Wohnungen,  Einkaufs-,  Freizeit-  und 
Schutzmöglichkeiten) muss nicht extra benannt werden. Er ist durch die soziologischen 
Studien im vierten Kapitel hinlänglich beschrieben worden. 
Ob sich die kreativen Verarbeitungsprozesse persönlichkeitsstärkend auswirken, kann 
nur  an  einzelnen  Personen  gesehen  werden.  Für  eine  solche  Analyse  wäre  ein 
therapeutischer Zugriff auf die Texte und Personen nötig – also eine Betrachtung über 
die Veränderung von Coping-Strategien während des Schreibprozesses und danach. Um 
diesen Ansatz geht es bei der Lebenskunst nicht. Der Ansatz der Philosophie ist rein 
exoterisch (nach außen in die Gesellschaft hinein und zu den Menschen gewandt) statt 
esoterisch (Rückzug auf sich selbst, Entdeckung des wahren Selbst). 
Die  Schlussfolgerungen  für  die  Beratung  sind  denen  für  alle  Begegnungen  mit 
Menschen mit Behinderungen gültig sind: 
• Arbeit  der  Beraterin  am  eigenen  Menschenbild  –  hin  zur  völligen 
Gleichwertigkeit und Würde aller Menschen 
• Aufgabe aller eigenen Tabus, Norm- und Idealvorstellungen 
• Aufgabe aller Geschlechter- und anderen Rollenklischees und des unfruchtbaren 
Mitleids
• Verwendung einer  Sprache,  welche  auf  behindertenfeindliche  Metaphern  und 
Symbole sowie auf das abgeflachte „schön und gut“ verzichtet 
• Akzeptanz  von  Scham  und  Leiden  als  berechtigte  Empfindungen  und 
Lebensphasen, deren Sinn es nicht ist, sofort beendet zu werden. Schaffen von 
Rückzugsorten für solche Phasen.
Diese  Aufgaben  sind  nicht  einfach.  Frauen  mit  Behinderungen  können  darin  – 
persönlich  wie  über  ihre  Texte  –  wegweisend  sein,  das  kreative  Scheiben  kann  als 
Methode  der  Persönlichkeitsbildung  dienen.  LehrerInnen  für  kreatives  und 
autobiografisches  Schreiben  sollten  ihre  Übungen  so  gestalten,  dass  sie  von  allen 
Interessierten wahrgenommen werden können und sollten sich darin üben, nicht alle 
Brüche der Sprache und alle Idiosynkrasien zu eliminieren – sie sagen viel über die 
verborgenen Wünsche und Bedürfnisse von Menschen. 
7.12 Die  Lebenskunst  von  Frauen  mit  Behinderungen  als  Wahrnehmung 
und Gestaltung
Frauen mit Behinderungen erzählten in kurzen, meist  autobiographischen Texten aus 
ihrem  Leben.  Sie  schrieben  allein  oder  zusammen  mit  anderen  Frauen  Texte  zur 
persönlichen  Freude,  aber  zum Ordnen  von  Lebensereignissen.  „Die  Schrift  ist  die 
Schaffung einer Distanz zu sich selbst, die Eröffnung eines Raums der Freiheit, in dem 
das  Selbst  sich  formt,  während  es  auf  sich  wie  auf  einen  anderen  blickt“  [Schmid 
2000:312].  Dabei  passierten  Differenzierungen:  Einerseits  war  das  beschriebene 
Ereignis  vielleicht  traurig,  z.  B.  der  Herbst  des  Lebens macht  sich  bemerkbar  – 
andererseits werden die bunten Blätterteppiche dadurch sichtbar. Viele Texte arbeiten 
mit  Vergleichen:  früher-heute  oder  eigene  Person-andere  Person.  Der  Dresdner  Arzt 
Carus sagte 1856 in seiner Rede über die Lebenskunst: 
Grund genug also, den Blick nach innen zu kehren und mit öfterer Vergleichung 
zwischen dort Erschautem und außen ihm Gegenübergestellten den Lehrpfad zu 
erhellen, wobei  denn abermals hervorzuheben ist,  daß nichts so geeignet bleibt, 
hierin uns Übung zu geben und überhaupt Selbstschau zu fördern, als das Studium 
mannigfaltiger Biographien … wodurch wir unwillkürlich und notwendig immer 
wieder auf uns selbst zurückzukommen veranlaßt werden [Carus 1968:41]. 
Texte wie die hier vorgestellten sind Selbstvergewisserungen, sie schließen die Lücken 
einer  nicht-idealen  Existenz,  betten  Erlebnisse  in  den  kulturellen  Kontext  ein.  Wer 
schreibt, kann nicht Opfer bleiben, er oder sie gewinnt neue Sichtweisen und Mitgefühl 
mit sich und anderen. Probleme, die sich im Alltag noch nicht lösen lassen, entweder 
weil  Mut  fehlt  oder  weil  die  kulturellen  Bedingungen  ungeeignet  sind,  können  im 
literarischen Probehandeln angegangen werden. Trauer oder Empörung, die in unserem 
kulturellen  Umfeld  nur  selten  gezeigt  werden  können,  dürfen  benannt  werden. 
Liminalität,  die  gefühlt  wird,  kann  künstlerischen  Ausdruck  finden.  Selbst  das 
„Nichtdarstellbare hat seinen Ort … in den Brüchen der Sprache“ [Schmid 2000:178]. 
Schon Carus machte darauf aufmerksam, dass es „… die höchste Aufgabe des einzel-
nen … stets bleiben werde, eben diese Idee [von der Eigentümlichkeit jedes Menschen] 
im Kunstwerk des  Lebens zur  möglichst  vollkommenen Darstellung zu bringen …“ 
[Carus 1968:41]. Er bedauert, dass es zu seiner Zeit keine Schule der Lebenskunst gab: 
„Und leider fehlt es wirklich im gesamten Gange der Volksbildung, wie sie selbst im 
besten Falle zu sein pflegt, eben für Entwicklung einer nachhaltigen Lebenskunst fast an 
allen und jeden Organen“ [Carus 1968:14]. Die Ergebnisse des kreativen Schreibens der 
Frauen  zeigen,  dass  dieses  als  Mittel  für  die  Entwicklung  einer  nachhaltigen  
Lebenskunst angesehen werden kann im Sinn von Foucaults: „Das Leben erscheint als 
Gegenstand der Ästhetik … als Gegenstand der Wahrnehmung und … der Gestaltung“ 
[Schmid 2000:63 – Markierungen im Original]. 
Erwerb und geeignete Darstellung von Lebenskunst sind stets ein Prozess, stets unfertig 
und in Arbeit, solange ein Mensch lebt. Nicht jeder dieser Texte illustriert den (lebens-)
künstlerischen  Höhepunkt,  so  wie  nicht  jedes  Werk  von  MalerInnen  oder 
KomponistInnen deren Hauptwerk ist. Es kann aber von jedem Text behauptet werden, 
dass er ein Wegstein auf dem biografischen und lebenskünstlerischen Pfad ist: „So hat 
die  ästhetische  Erfahrung  prinzipiell  reflexive  Strukturen  –  sie  entwirft  einen 
Möglichkeitsraum, weil sie Reflexionsdistanz schafft; und sie schafft Reflexionsdistanz, 
weil sie einen Möglichkeitsraum entwirft“ [Alheit/Brandt 2006:288]. 
Die  Verdichtung der  körperlichen und psychischen Ereignisse,  der  Gefühle  und der 
Beziehungsaussagen zeigt, dass kein Thema ausgelassen wurde, kein Tabu bleibt. Wie 
für Hölderlins Drama lässt sich für viele Texte sagen: „[Es]erweist sich das Tragische 
als  der  tragende  Grund  …“  [Schmid  2000:179].  Auf  die  hier  vorgestellten 
Schreiberinnen trifft  in besonderer Weise der Satz von Nelson Mandela zu: „Unsere 
tiefgreifendste Angst ist nicht, dass wir ungenügend sind. Unsere tiefgreifendste Angst 
ist,  über das Messbare hinaus kraftvoll zu sein“167. Viele wissen oder glauben es nur 
noch nicht. 
Diese  Arbeit  begann  mit  dem  Satz:  Behinderung  ist  eine  Herausforderung  an  die  
Weltanschauung und  zitierte  ZeitgenossInnen,  die  sich  angesichts  sichtbarer 
Behinderungen an Tod und Tabu gemahnt fühlen. Über sie sagte Jung:
Wir verdrängen den Schatten nicht nur in das persönliche Unbewusste, sondern wir 
leugnen,  dass es ihn überhaupt  in uns gibt,  und projizieren ihn nach außen auf 
andere … Dieser Akt … ermöglicht  [es]  uns,  unsere eigene ‚Schlechtigkeit‘ zu 
verleugnen,  sie  anderen  zuzuschreiben  und  diese  dafür  zur  Verantwortung  zu 
ziehen … es ist die Grundlage für alle möglichen Vorurteile gegen Menschen, die 
einer anderen als der eigenen Gruppe angehören [Stevens 2004:70]. 
Diese  Personen  sind  das  Gegenteil  von  LebenskünstlerInnen:  Sie  verdrängen  die 
Schatten und produzieren gefährliche Vorurteile und Urteile. Die schreibenden Frauen 
verdrängen  die  Schatten  nicht  –  weder  die  realen  noch  die  gefürchteten  –  sie 
beschreiben sie, nachdem sie sie genau angeschaut haben: Der überwundene Schrecken 
ist das Reittier der Schreibenden. 
167 Aus der Antrittsrede 1994, er zitierte aus einem Buch von Marianne Williamson
8 Zusammenfassung/Fazit
Diese  Arbeit  geht  der  Frage  der  Lebenskunst  von  Frauen  mit  Behinderungen  in 
persönlichen  und  kulturellen  Aspekten  nach.  Als  theoretische  Grundlage  des 
Nachdenkens  über  die  Lebenskunst  dienen  die  Bücher  von  Wilhelm  Schmid,  als 
praktische Grundlage der  jahrelange Kontakt  mit  Frauen der  Zielgruppe,  von denen 
viele versuchen, einen Stil  für ihr Leben zu finden. Aus der Zielgruppe sind es die, 
welche  die  Möglichkeiten  des  kreativen  und  autobiografischen  Schreibens  zur 
Reflexion ihrer Person und ihres Alltags nutzen, die durch ihre poetischen Texte befragt 
wurden. Die Arbeit begann nach einer Kurzvorstellung der Autorin, ihrer Ansätze und 
der Idee der Lebenskunst im zweiten Kapitel  mit  essayistischen Einzelbetrachtungen 
über die kulturellen Rahmenbedingungen für Menschen mit Behinderungen. Denn diese 
stellen oft verfestigte Machtbeziehungen dar, in denen die Subjekte sich befinden und 
sind  die  Grundlage  für  das  Nachdenken  über  das  Leben  des  Einzelnen  in  der 
Gesellschaft  und  für  die  Kritisierbarkeit  derselben.  Da Lebenskunst  eine  Bewegung 
nach innen (Transformation des Subjekts) und nach außen (angestrebte Transformation 
der  Kultur)  ist,  ist  dieser  Rahmen  unabdingbar.  Ein  langfristiges  Ziel  ist  es,  den 
verinnerlichten  Kriterien einer  Kultur  die  individuellen  Formen bewussten  Lebens 
entgegen zu setzen.
Das  dritte  Kapitel  beleuchtete  die  inneren  Vorfindlichkeiten  von  Menschen  mit 
Behinderungen.  Denn Erfahrungen machen Menschen nicht  nur  mit  dem kulturellen 
Umfeld und seinen Anforderungen, sondern gleichermaßen mit sich selbst und in der 
Art  ihres  Antwortens  auf  die  Ansprache  von  außen.  Beide  Blickrichtungen  sind 
Bedingungen  für  eine  lebenskünstlerische  Anhebung  der  Bewusstheit  des 
Lebensvollzugs. Das Kapitel warf Blicke in die Geschichte des Umgangs mit Menschen 
mit Behinderungen und auf die Formen anderer Kulturen – als Versuch, andere Modelle 
im  Umgang  mit  Ungleichheit  und  Diversität  zu  entdecken  und  diese  heutigen 
Suchenden aufzuschließen als Entfaltungs- und Partizipationsmöglichkeit. 
Das vierte Kapitel beleuchtete die teil-identische Lage der Frauen gegenüber Männern 
mit Behinderungen und stellt die vorwiegend soziologischen Forschungen der letzten 
Jahre über die Lebenslagen der Frauen vor. 
Das  fünfte  Kapitel  nahm  das  religiöse  Fragen  der  Menschen  nach  dem  Sinn  von 
Behinderung und Krankheit auf. Die Suche nach Antworten bringt selbst nicht religiös 
geprägte  Menschen  in  Bereiche,  in  denen  es  keine  einfachen  und  einheitlichen 
Antworten  gibt.  In  diesem  Kapitel  wurde  ein  Vergleich  angestrebt  zwischen  den 
Philosophien und Religionen, da die postmoderne Welt für alle Menschen eine Auswahl 
an Antwortmöglichkeiten zur Verfügung stellt.
Das  sechste  Kapitel  beleuchtete  im  ersten  Teil  Lebenskunstansätze,  welche  in  der 
Bewegung aktiver  Menschen mit  Behinderungen entstanden sind;  soziologische  und 
pädagogische  Modelle,  welche  hilfreich  sein  können  für  den  Widerstand  gegen 
unreflektierte Machtspiele und stellte einige Aspekte der Lebenskunst, die das Leben 
mit  einer  Behinderung  oder  chronischen  Krankheit  betreffen,  ausführlicher  vor.  Im 
zweiten Teil des Kapitels wurden Ansätze zur Lebenskunst ausführlich beleuchtet, im 
dritten  Teil  wurden  Texte  von  AutorInnen  mit  Behinderungen  vorgestellt,  die 
Lebenskunst enthalten und beispielgebend sein können. In diesen Texten vereinigen sich 
gemachte  Erfahrungen  mit  der  Möglichkeit  künftiger  Erfahrungen,  Felder  der 
Lebenskunst werden sichtbar. 
Das siebente Kapitel stellte 24 ausgewählte Texte von Frauen mit Behinderungen vor, 
analysierte  sie  und  erklärte  die  Methode  des  zirkulären  Dekonstruierens.  In  zwei 
Durchgängen  wurden  die  Texte  erst  einzeln  dekonstruiert,  dann  einander 
gegenübergestellt und es wurden Schlüsse aus den Ergebnissen gezogen. Dabei stellte 
sich heraus, dass ein Leben mit einer Behinderung – besonders als Frau – eines hohen 
Maßes  von  Lebenskunst  bedarf,  um  zu  gelingen  und  den  in  den  Anfangskapiteln 
dargestellten Belastungen entgegenhalten zu können. 
Die Arbeit zeigte, dass sich die Themen der Kapitel zwei und drei nicht erübrigen, dass 
einige Frauen in ihren Texten genau diese Schnittstellen zwischen der Kultur und ihrer 
Person  benennen  –  und  durch  das  Leiden  an  der  vorgefundenen  Kultur  einen 
Veränderungsbedarf indirekt anmelden. „Es geht … darum, Normen auch im Feld der 
Wahrnehmung und Erfahrung zurückzuweisen, … individuelle Formen auszubilden und 
sich  um  einen  neuen  Blick,  einen  Wechsel  der  Perspektive,  eine  Veränderung  der 
Sichtweise zu bemühen“ [Schmid 2000:383f]. 
9 Anhänge
Anlage 1: Schaubild – Selbststigmatisierungen
 
[Lipp 1985:Anhang]
Anlage 2: Schaubild – Menschen mit Andersartigkeiten 
[Neubert/Cloerkes 2001:55]
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